﻿UDC , P Patopsihologie: Reader / Comp N L Belopol-P cer - M : Editura URAO, - p ISBN - - -X Cititorul conține materialul principal necesar pentru ca studenții să se familiarizeze cu patopsihologia: fragmente din lucrările celebrului psiholog rus Bluma Vulfovna Zeigarnik, al cărui mare merit este dezvoltarea principalelor direcții în dezvoltarea patopsihologiei în țara noastră, precum și unele lucrări ale angajaților și studenților ei, reprezentând, în opinia noastră, un interes deosebit pentru patopsihologii debutanți UDC , Întocmit de N L Belopolskaya, dr de psihologie Științe Recomandat de consiliul editorial și editorial al URAO Artistul L L Mihailevski Editor L A Anufrieva Coritor NA Samorezova Aspectul original a fost pregătit de IA Penner Ed licenta nr din Ed Nr Predată în platou / / Semnat spre publicare la Format x / Imprimare offset Hartie offset Căști Antiqua Uch -ed l Conv cuptor l Tiraj de exemplare Editura URAO Moscova, B Polyanka, de ani Tipărit din aspectul original în PPP "Imprimeria" Nauka * , Moscova, Shubinsky per , Nr comandă ISBN - - -Х (c) Belopolskaya N L , comp , (c) Mikhalevsky L L , art design, CUVÂNT ÎNAINTE Patopsihologia este o ramură a psihologiei care este importantă pentru dezvoltarea științei psihologice în ansamblu, precum și pentru aplicarea practică independentă Patopsihologia este direct legată nu numai de alte secțiuni ale psihologiei, ci și de alte științe Astfel, înțelegerea cursului diferitelor procese mentale nu poate fi imaginată fără cunoașterea posibilelor lor încălcări Mecanismele activității mentale, adesea ascunse cercetătorului în cursul și dezvoltarea normală, pot fi investigate și analizate atunci când sunt încălcate Studiul patologiei mentale a oferit întotdeauna un material bogat pentru ca psihologii să înțeleagă legile care guvernează dezvoltarea psihicului Nu întâmplător mulți psihologi domestici cunoscuți - L S Vygotsky, A R Luria, D B Elkonin, A V Zaporozhets și alții - au adus un anumit tribut muncii cu patologie În Occident - Freud, E Erikson, M Mantessori și mulți alții Patopsihologia este strâns legată de psihologia dezvoltării, deoarece la anumite perioade de vârstă, precum și la o vârstă de criză, este posibilă apariția sau exacerbarea manifestărilor psihopatologice Deci, există boli psihice care sunt caracteristice adolescenței și tinereții, pentru bătrânețe etc Patopsihologia este asociată și cu psihologia criminalistică, deoarece printre infractori există un anumit procent de persoane care suferă de anumite boli psihice sau abateri Psihologia copilului are o legătură cu patopsihologia copilului, care studiază tulburările dezvoltării mentale în copilărie Patopsihologia este o zonă de graniță între psihologie și psihiatrie; obiectivele sale se suprapun adesea cu problemele defectologiei, neuropsihologiei și psihofiziologiei Patopsihologia are o mare importanță practică, deoarece are propriile metode de diagnosticare a dezvoltării mentale perturbate Rolul său este destul de mare atunci când vine vorba de un diagnostic neprecizat, de afecțiuni limită sau de prevenirea dezvoltării unei boli psihice Patopsihologii sunt, de asemenea, angajați în corectarea psihologică a abaterilor și anomaliilor dezvoltării mentale Cunoștințele de patopsihologie sunt destul de importante pentru psihologii de orice specializare, deoarece comunicarea profesională a unui psiholog cu oamenii nu exclude întâlnirea cu o persoană bolnavă mintal În spatele unui apel destul de banal la consilierea psihologică, poate exista o problemă importantă Conflictul dintre angajați poate fi asociat și cu anumite caracteristici mentale ale unuia dintre ei Luarea în considerare a tuturor acestor opțiuni și a multor alte opțiuni face ca munca unui psiholog să fie mai competentă din punct de vedere profesional și, prin urmare, mai productivă Având cunoștințe de patopsihologie, un psiholog începător va fi mai probabil capabil să înțeleagă domeniul de aplicare al competenței sale De regulă, atunci când psihologii începători se familiarizează cu patopsihologia, se pune întrebarea care este norma, adică dezvoltarea mentală normală A doua este întrebarea criteriilor care fac posibilă distincția între o stare sau o dezvoltare normală și patologică Într-adevăr, aceste întrebări sunt extrem de importante și relevante nu numai pentru psihologii începători, ci și pentru patopsihologii cu experiență de lucru solidă Chestia este că, în termeni teoretici, conceptul de normă mentală este destul de vag și relativ În general, categoria de "normalitate" a psihicului uman nu a fost suficient studiată și nu are criterii stricte Pe de o parte, acest lucru se datorează existenței unui număr mare de diferențe individuale în psihicul uman, care se datorează atât factorilor biologici, cât și socioculturali de dezvoltare Pe de altă parte, o persoană devine mai des un obiect de observație, cercetare și tratament tocmai atunci când comportamentul său sau alte trăsături încep să atragă atenția celorlalți, să interfereze cu ei sau cu el însuși Pe baza a ce concluzii se trag despre anormalitatea unei persoane? În patopsihologie, în definirea normei și a sănătății mintale, aceștia aderă de obicei la poziția Organizației Mondiale a Sănătății, unde se formulează astfel: " nu numai absența bolii, ci starea fizică, socială și psihică bunăstare " Patopsihologia folosește adesea aceiași termeni ca și psihiatrie și, în principiu, acest lucru este corect, deoarece ar fi foarte incomod să se introducă o serie paralelă de termeni - psihiatric și psihologic Cu toate acestea, în diagnosticul psihologic al tulburărilor de dezvoltare, criteriile și metodele de cercetare ar trebui să fie proprii De mult s-a dovedit că patopsihologic studiul oferă un material de diagnostic important care permite medicului să clarifice sau să confirme diagnosticul primar Cercetarea patopsihologică are o importanță deosebită în activitatea unui psiholog cu persoane cu așa-numita patologie borderline Poate fi foarte dificil pentru o persoană să apeleze imediat la un psihiatru, în timp ce atunci când vizitează un psiholog, nu se confruntă cu o astfel de barieră La fel de important este să recunoaștem debutul unei boli psihice în stadiile incipiente, când este posibilă o intervenție mai eficientă în ceea ce privește corecția psihologică sau psihoterapie Când discută despre conceptul de dezvoltare mentală normală, elevii, de regulă, au întrebări despre ce sunt supradotația și geniul Este normal sau nu? Adică un nivel ridicat de abilități, supradotația este și o abatere, dar, parcă, în cealaltă direcție? În plus, toată lumea știe că printre scriitori talentați, artiști, artiști, oameni de știință au existat și sunt persoane cu dizabilități mintale Cum să le evaluăm atunci? Cum să tratezi oamenii cu abilități unice? În primul rând, aș vrea să spun că viața unor oameni celebri devine mai devreme sau mai târziu obiect de atenție, iar uneori chiar obiect de studiu sau cercetare specială Prin urmare, avem mai multe informații despre viața unor artiști celebri, scriitori, artiști etc decât, de exemplu, despre viața oamenilor din casele vecine, mai ales dacă vorbim de un oraș mare De fapt, o varietate de oameni suferă de tulburări mintale Psihologul trebuie să aibă un caracter moral suficient de înalt pentru a nu se grăbi să pună un diagnostic, și cu atât mai mult să-și raporteze suspiciunile pacientului sau rudelor acestuia Trebuie amintit că, pe baza unui răspuns sau chiar a unui test efectuat, este imposibil să se facă un diagnostic al prezenței unei patologii Psihologul trebuie să fie convins că instrucțiunile pe care le-a dat au fost corect înțelese și că motivația de a îndeplini sarcina a fost adecvată situației În ciuda faptului că un număr mare de teste sunt acum utilizate în diagnosticul psihologic, o concluzie despre prezența patologiei mentale poate fi făcută doar de un psiholog împreună cu un medic pe baza unei analize calitative a activității mentale a pacientului Efectuând observații pe termen lung ale persoanelor care suferă de diverse boli psihice, am putut identifica câteva criterii psihologice care ajută la distingerea între stările normale și cele anormale Pe baza acestora, este imposibil, desigur, să se facă un diagnostic și să tragă o concluzie despre prezența unui anumit boli mintale (un psiholog nu ar trebui să facă acest lucru, înlocuind un medic), dar puteți ridica problema unei abateri de la normă Primul dintre aceste criterii îl numim inadecvare, care se poate manifesta în reacții emoționale, acțiuni, comportament în general, declarații de vorbire, expresii faciale și gesturi etc Deci, de exemplu, o persoană poate avea o reacție emoțională puternică, dar dacă motivul care a provocat-o este de înțeles, explicabil, poate fi adecvat Însăși forma de exprimare a acestei reacții poate fi, de asemenea, mai mult sau mai puțin adecvată normelor general acceptate de moralitate sau pur și simplu comportament, care servește și ca criteriu de diagnostic pentru starea unei persoane De exemplu, o persoană ofensată pe nedrept încetează să mai vorbească cu infractorul (reacția este adecvată) Tânărul face scandal mamei sale în legătură cu faptul că pastele fierte nu sunt lungimea care îi place (un caz din practica de consiliere; familia credea că fiul pur și simplu avea un caracter dificil) Un alt exemplu de act nepotrivit Pentru a trece drept erou, un adolescent dă un incendiu în propriul apartament, din care "reușește" să-și scoată frățiorul Al doilea criteriu este criticitatea, care poate fi redusă sau complet absentă la o persoană în raport cu acțiunile sale, cu starea sa fizică și psihică, cu comportamentul său, afirmațiile, rezultatele activităților sale etc Criticitatea poate fi exprimată atât prin remușcare pentru ceea ce s-a făcut, cât și prin înțelegerea faptului că acțiunea sau reacția a fost greșită, inadecvată, precum și în capacitatea de a asculta și a percepe opiniile oamenilor care vorbesc, de exemplu, despre posibila prezență a o boală sau nevoia de a vă schimba sau de a consulta un medic Adesea, în stadiile incipiente ale bolii, criticitatea încă persistă O persoană este îngrijorată și speriată de simptomele individuale, încearcă să le facă față sau să le dea seama Pe măsură ce boala progresează, criticitatea scade și uneori se pierde Pacienții pot spune cu încredere lucruri absurde, nu văd nimic special în comportamentul lor, de exemplu, agresiv, nu acceptă argumentele nimănui Un exemplu izbitor în acest sens sunt pacienții cu dismorfie (teama de aspectul lor), care nu pot fi de acord cu opinia experților că aspectul lor este destul de atractiv Alt exemplu O pacientă cu iluzii de persecuție a susținut că a fost monitorizată non-stop printr-un dispozitiv instalat la Institutul de Frumusețe Al treilea criteriu este activitatea neproductivă În acest caz, o persoană nu este concentrată pe rezultatul final al activității sale Îl interesează doar procesul în sine (desenează toată ziua, dar nu le arată nimănui, le pierde) Activitatea în sine nu are sens, iar rezultatul, produsul, nu este interesant sau necesar pentru nimeni, uneori chiar și pentru cel mai bolnav O astfel de variantă de neproductivitate este posibilă și atunci când o anumită activitate este înlocuită de conversații, planificare, promisiuni, dar problema nu merge mai departe decât conversații În același timp, există întotdeauna motive, scuze care vă permit să amânați acțiunile reale De exemplu, o fată de douăzeci de ani timp de doi ani în fiecare zi i-a spus mamei în detaliu (seara, când venea obosită de la serviciu) despre cum va merge la școală, va începe să lucreze și viața lor se va îmbunătăți În tot acest timp, a fost dependentă de mama ei, care suferea de dizabilități În fiecare seară părea să ia o anumită decizie, dar a doua zi dimineața rămânea pur și simplu în pat, inventând noi motive și amânând căutarea unui loc de muncă a doua zi Conform rezultatelor cercetării noastre, prezența unuia dintre criteriile enumerate poate servi drept bază pentru monitorizarea profesională a unei persoane și posibila prevenire a dezvoltării unei boli mintale Prezența a două, și cu atât mai mult a trei caracteristici indică necesitatea unui studiu patopsihologic experimental și recomandarea unui consult medical Din aceste poziții, devine mai de înțeles evaluarea psihologică a stării acelor persoane care, având unele caracteristici sau abateri psihice, rămân, de exemplu, productive în munca lor Activitățile lor par neproductive pentru unii, dar caută o soluție la o problemă complexă Comportamentul lor nu este întotdeauna adecvat din punct de vedere general acceptat, dar rezultatul activității este uluitor Astfel, criteriile propuse pot servi drept prim ghid pentru un psiholog în a face distincția între comportamentul normal și dezvoltarea, sau tulburările și abaterile din psihicul uman În mod tradițional, cercetarea patopsihologică începe cu o conversație, în timpul căreia psihologul face o primă impresie pacientului: aspectul, ordinea, comportamentul, vorbirea, atitudinea față de cercetarea psihologică, nivel educațional și cultural etc Toate acestea sunt comparate cu plângerile pacientului (dacă există) sau cu scopul studiului (dacă consultația are loc în clinică), sau ambele În același timp, este elaborat un plan pentru un studiu patopsihologic experimental, sunt selectate metode și teste care corespund sarcinii principale a studiului După studiul experimental, se poartă o conversație finală, al cărei scop este de a crea pacientului o atitudine pozitivă față de studiu, de a-i explica acea parte a problemelor și trăsăturilor sale pe care pacientul este capabil să le perceapă în acest moment Pe baza datelor obținute, patopsihologul întocmește o concluzie în care descrie principalele rezultate ale cercetării sale și fundamentează concluziile despre prezența patologiei psihice Dacă nu există abateri în psihicul pacientului, atunci concluzia poate fi destul de scurtă, dar și justificată După cum se poate observa din conținutul cititorului, majoritatea secțiunilor sunt fragmente din lucrările lui Bluma Vulfovna Zeigarnik, iar restul sunt lucrări ale elevilor ei Ne dorim foarte mult ca studenții la psihologie cărora li se adresează această antologie să aibă o idee despre autorul acestor materiale - un specialist excelent, un om de știință strălucit și o persoană minunată rar Prin urmare, îmi voi permite să dau puțin ajutor cu propriul meu comentariu Bluma Vulfovna Zeigarnik ( - ) - doctor în psihologie, profesor, fondator al patopsihologiei ruse Ea a dezvoltat bazele teoretice ale patopsihologiei, a descris patologia proceselor mentale și a formulat principii importante pentru munca unui patopsiholog Bluma Vulfovna, o elevă a lui Kurt Lewin, deține un studiu binecunoscut despre problema amintirii acțiunilor finalizate și incomplete, care mai târziu a primit numele de efectul sau fenomenul Zeigarnik Esența sa constă în faptul că acțiunile neterminate sunt amintite de o persoană mult mai bine decât cele finalizate De mulți ani B V Zeigarnik era responsabil de laboratorul de patopsihologie experimentală din spital P B Gannushkin Ea a acumulat un vast material experimental, care a stat la baza cărților ei despre patopsihologie Bluma Vulfovna a îmbinat întotdeauna munca științifică cu cea practică, dezvoltând problemele de patopsihologie pe baza ideilor lui L S Vygotsky și abordarea activității în psihologie B V Zeigarnik împreună cu A R Luria a condus timp de mulți ani Departamentul de neuropsihologie și patopsihologie al Universității de Stat din Moscova M V Lomonosov Printre elevii ei se numără psihologi atât de cunoscuți precum Yu F Polyakov, E T Sokolova, A S Spivakovskaia B S Bratus, A D Koshelev și mulți alții Aș vrea să spun câteva cuvinte despre personalitatea extraordinară a Blumei Vulfovna Era neobișnuit de amabilă, modestă, cu un uimitor simț al umorului și, în același timp, foarte curajoasă Foarte mică ca statură, fragilă ca aspect, Bluma Vulfovna s-a bucurat de un mare respect atât din partea angajaților, cât și a pacienților Ea a știut să inspire încredere și simpatie chiar și în rândul persoanelor grav bolnave mintal Sper ca antologia propusă să ajute studenții la psihologie să se orienteze în principalele probleme ale patopsihologiei și să trezească interesul pentru un studiu mai profund al acestui subiect N L Belopolskaya Secţiunea I ASPECTE GENERALE DE PATOPSIHOLOGIE B V Zeigarnik PREZENTARE ISTORICĂ* Istoria patopsihologiei experimentale este legată de dezvoltarea psihiatriei și neurologiei Când la sfârşitul secolului al XIX-lea psihologia a început să-și piardă treptat caracterul de știință speculativă, iar metodele științei naturale au pătruns în cercetarea ei Metodele experimentale ale lui W Wundt și ale studenților săi pătrund și în domeniul clinicilor de psihiatrie (clinica de psihiatrie a lui Krepelin); în același timp, s-au deschis și laboratoare de psihologie experimentală în clinicile de psihiatrie din Rusia - laboratorul V M Bekhterev din Kazan ( ) și un laborator în clinica S S Korsakov ( ) În anii ai secolului nostru au apărut lucrări de psihologie medicală ale unor cunoscuți psihiatri străini: "Psihologia medicală" a lui E Kretschmer, care interpretează problemele decăderii și dezvoltării din poziții ale constituționalismului care ne sunt inacceptabile și "Psihologia medicală" a lui P Janet Psihologie medicală", în care autorul se oprește asupra problemelor psihoterapiei Dezvoltarea patopsihologiei interne s-a remarcat prin prezența unor tradiții puternice de științe naturale Mai multe I M Sechenov a acordat o mare importanță convergenței psihologiei și psihiatriei În scrisoarea sa către M A Side în , el a indicat că a început să creeze psihologie medicală, pe care a numit-o "cântecul lebedei" Despre psihologie a scris că "această știință, evident, devine baza psihiatriei, indiferent de cât de fiziologie stă la baza patologia corpului" Primul laborator clinic experimental de psihologie din Rusia a fost deschis, așa cum am scris mai sus, de V M Bekhterev în în Kazan, care a fost ulterior transferat la St Vezi: Zeigarnik B V Fundamentele patopsihologiei M , burg Astfel de laboratoare au fost deschise la clinicile neuropsihiatrice din Harkov, Yuriev și alte orașe Autorii primelor studii experimentale efectuate în aceste laboratoare sunt M K Balitskaya, V P Vorotynsky, L S Krainsky, P V Zaborsky, V F Chizh et al , Direcția muncii laboratoarelor de psihologie din clinicile de psihiatrie s-a opus direcției idealiste a științei psihologice din acea vreme Un număr deosebit de mare de studii psihologice experimentale au fost efectuate în Clinica de Boli Mintale și Nervose a Academiei de Medicină Militară sub conducerea lui V M Behterev Lucrările personalului și studenților săi au fost dedicate unui studiu experimental al atenției și performanței mentale în diferite boli mintale V M Bekhterev a subliniat că un studiu experimental al pacienților este necesar pentru a completa și a aprofunda observațiile clinice, iar împreună cu S D Vladychko a dezvoltat o serie de linii directoare fundamentale și tehnici metodologice specifice pentru studiul psihologic obiectiv al bolnavilor mintal Numărul de metode folosite în școala V M Bekhterev pentru studiul bolnavilor mintali a fost foarte mare Dintre acestea, cea mai mare utilizare au primit experimentul asociativ verbal, metodologia de definire și comparare a conceptelor, proba de corectare, sarcini de numărare pentru luarea în considerare a dinamicii capacității de lucru a pacienților etc V M Bekhterev a considerat că este obligatoriu ca metodele utilizate în clinică să fie testate în prealabil pe un număr mare de indivizi sănătoși mintal de diferite educații și vârste Prin urmare, în aproape toate lucrările experimentale ale școlii Bekhterev, au fost studiate grupuri de oameni sănătoși și bolnavi mintal, relativ omogene din punct de vedere educațional Deci, în lucrările lui L S Pavlovskaya a comparat asocieri libere, judecăți și concluzii ale oamenilor sănătoși și celor care suferă de demență paralitică Un alt elev V M Bekhtereva L S Gutman a comparat trăsăturile procesului asociativ de stabilitate a atenției în curbele de performanță intelectuală a persoanelor sănătoase și bolnave mintal în diferite faze ale psihozei maniaco-melancolice Un rol proeminent în determinarea direcției psihologiei experimentale ruse l-a jucat un student al lui V M Bekhtereva A F Lazursky Potrivit lui A F Lazursky, psihologia, ca și științele naturii, trebuie să își bazeze toate concluziile pe studiul faptelor concrete Creat de A F Laboratorul de psihologie Lazursky de la Institutul Psihoneurologic, fondat de V M Bekhterev, a devenit unul dintre cele mai importante centre ale psihologiei științifice ruse În domeniul experimental și metodologic al A F Lazursky a fost un inovator: a depășit limitele experimentului în psihologie, aplicându-l în condițiile obișnuite ale vieții de zi cu zi și a făcut obiectul cercetării experimentale forme specifice de activitate și manifestări complexe ale personalității În prefața cărții de A F Lazursky "Psihologie generală și experimentală" L S Vygotsky a scris că A F Lazursky aparține acelor cercetători care erau pe cale de a transforma psihologia empirică într-una științifică A F Lazursky a propus un sistem de tehnici experimentale, care au fost numite "experiment natural" Metoda "experimentului natural" ocupă, parcă, un loc intermediar între observație și experiment La început, aceste tehnici au fost aplicate copiilor, iar apoi au fost transferate la o clinică de psihiatrie O condiție esențială a unui "experiment natural", care îl deosebește de un experiment de laborator, este ca subiectul să nu bănuiască că se fac experimente asupra lui Acest lucru elimină caracterul deliberat al răspunsurilor, care interferează cu definiția individualității în condițiile unui experiment de laborator Într-un experiment natural, ca și în orice experiment, este posibil să se pună subiectul în condiții cunoscute, pre-studiate, care vor provoca cutare sau cutare proces, cutare sau cutare reacție din partea lui Această posibilitate de a evoca în mod arbitrar procese mentale și de a le dirija într-o direcție sau alta reprezintă un mare pas înainte în comparație cu simpla observație În studiul prin metoda experimentului natural sunt afectate condițiile în care se desfășoară activitatea studiată, în timp ce activitatea subiectului este observată în cursul ei firesc De exemplu, se stabilește preliminar în ce joc se manifestă cel mai clar cutare sau cutare trăsătură a caracterului copilului Apoi, pentru a studia manifestarea trăsăturii la diferiți copii, aceștia din urmă sunt implicați într-un joc similar În timpul jocului, cercetătorul a observat manifestarea acestei trăsături de caracter special la copii Calea cercetării a mers de la simpla observație - prin selecția aspectelor caracteristice și a manifestărilor individuale, prin analiza psihologică a acestora - până la crearea unei situații experimentale - o lecție sau un joc experimental Al doilea centru în care s-a dezvoltat psihologia clinică a fost clinica de psihiatrie a S S Korsakov la Moscova Din , în această clinică a fost organizat al doilea laborator psihologic din Rusia, care era condus de A A Tokarsky Ca toți reprezentanții tendințelor progresiste în psihiatrie, S S Korsakov era de părere că cunoașterea elementelor fundamentale ȘI știința psihologică face posibilă înțelegerea corectă a defalcării activității mentale a unei persoane bolnave mintal; nu întâmplător a început să citească cursul de psihiatrie cu o prezentare a fundamentelor psihologiei Tradiții similare au fost urmate de adepții S S Korsakov - V P Sârbă, A N Bernstein și alții În lucrările publicate de S S Korsakov, conține prevederi care aduc o contribuție valoroasă la teoria științei psihologice Lucrări de S S Korsakov "Despre psihologia microcefaliei", "Studii medicale și psihologice ale unei forme de afectare a memoriei", munca angajatului S S Korsakova A A "Despre prostia" lui Tokarsky conțin o analiză interesantă a structurii demenței, duc la ideea că încălcările activității intelectuale a pacienților nu se reduc la dezintegrarea abilităților individuale, ci că vorbim despre forme complexe de încălcări ale orice activitate mentală intenționată Interesul pentru psihologia experimentală se manifestă și prin faptul că o serie de reuniuni ale Societății Psihiatrilor din Moscova au fost dedicate familiarizării cu metodele de cercetare psihologică În , o carte de A N Bernshtein, dedicat descrierii metodelor de cercetare psihologică experimentală; în același an F G Rybakov și-a publicat Atlasul studiului psihologic al personalității Astfel, în ajunul Marii Revoluții Socialiste din Octombrie, în Rusia a început să se contureze un domeniu psihologic de cunoaștere, patopsihologia experimentală Trebuie subliniată marea comunitate de psihiatri și neuropatologi de frunte din acea vreme cu psihologi Mulți dintre ei, de exemplu S S Korsakov, V M Bekhterev, V P Sârbă, G I Rossolimo, A N Bernstein, V A Gilyarovsky, au fost ei înșiși conducători ai ideilor avansate de psihologie ale timpului lor și au contribuit la dezvoltarea psihologiei în direcția științifică și organizațională Ei și-au început prelegerile cu bazele științei psihologice, au fost membri ai societăților științifice psihologice, editori de reviste de psihologie și așa mai departe Este interesant de observat că mai târziu, la congresele psiho-neurologice au fost făcute primele rapoarte de către psihologii materialişti sovietici care au susţinut construirea unei psihologii marxiste La al II-lea Congres al Psihoneurologilor de la Leningrad, L S Vygotsky cu raportul "Psihologie modernă și marxism" Această comunitate a determinat în multe privințe natura laboratoarelor psihologice și modalitățile de dezvoltare ulterioară a acestora Legătura strânsă cu practica clinică și tendința de a înțelege teoretic faptele obținute au salvat deja la acea vreme patopsihologia de empirismul gol și construcțiile speculative, care sunt încă caracteristice patopsihologiei multor țări străine Dezvoltarea patopsihologiei după Marea Revoluție Socialistă din Octombrie a mers în linie cu dezvoltarea generală a psihologiei ca știință construită pe fundamentul filosofiei marxist-leniniste Lupta împotriva idealismului s-a reflectat și în cercetările din domeniul patopsihologiei Aceasta s-a manifestat în dorința de a analiza stările patologice din punct de vedere materialist, în dorința de a dezvolta și îmbunătăți metode obiective de cercetare Ideile remarcabilului psiholog sovietic L S Vygotsky, care au fost dezvoltate în continuare în psihologia generală de către studenții și colaboratorii săi A N Leontiev, A R Luria, P Ya Galperin, L I Bozhovici, A V Zaporozhets, și anume: ) creierul uman are alte principii de organizare a funcției decât creierul unui animal; ) dezvoltarea funcţiilor mentale superioare nu este predeterminată numai de structura morfologică a creierului; procesele mentale nu apar ca urmare a simplei maturizări a structurilor creierului, ele se formează in vivo ca urmare a pregătirii și educației și a însușirii experienței omenirii; ) leziunile acelorași zone ale cortexului au semnificații diferite în diferite stadii de dezvoltare mentală Aceste prevederi au determinat în mare măsură calea cercetării patopsihologice și neuropsihologice Funcțiile mentale sunt, potrivit A R Luria, formată prin geneză și mediată de structură Sam L S Vygotski a pus bazele studiului dezintegrarii gândirii cu cercetările sale experimentale De menționat că L S Vygotsky a folosit datele cercetării patopsihologice pentru a-și construi teoria funcțiilor mentale superioare și în discuția sa de principiu cu K Levin Au fost efectuate cercetări psihologice experimentale intensive la Institutul creierului din Leningrad V M Bekhterev timp de câteva decenii sub conducerea lui V N Miasishchev Urmând tradiția lui V M Bekhterev, V N Myasishchev s-a străduit pentru o combinație de psihiatrie și psihologie și pentru introducerea unor metode obiective de examinare a pacienților în clinicile de psihiatrie Au fost dezvoltate tehnici de înregistrare obiectivă a componentelor emoționale ale activității mentale a unei persoane (s-a folosit ca indicator obiectiv caracteristica electrocutanată a unei persoane (ECC) înregistrată cu un galvanometru) O serie de lucrări efectuate în cadrul Departamentului de Psihologie a Institutului Creierului din Leningrad au fost dedicate analizei structurii activității de muncă a pacienților, studiului influenței atitudinii pacienților de a lucra asupra capacității lor de a muncă Pe baza acestor studii, V N Myasishchev a prezentat prevederea că încălcarea este capabilă să funcționeze sti ar trebui considerată principala manifestare a bolii psihice a unei persoane și că indicatorul capacității de muncă servește ca unul dintre criteriile pentru starea psihică a pacientului Lucrările școlii de patopsihologi din Leningrad din această perioadă nu și-au pierdut actualitatea până în prezent, atât în ceea ce privește conținutul, cât și metodele experimentale În aceiași ani, au fost efectuate o serie de studii majore în laboratorul psihologic al Institutului Central de Cercetare pentru Expertiza Capacității de Muncă, creat pentru prima dată în lume în URSS Acest laborator a produs lucrări dedicate particularităților activității intelectuale a pacienților cu leziuni cerebrale, caracteristicilor activității mentale și capacității de a lucra la pacienții cu epilepsie și schizofrenie Semnificația acestui ciclu de lucrări depășește aplicarea lor strict expertă Analizând dizabilitatea, angajații TSIETIN au acordat multă atenție studiului diferitelor forme de activitate mentală (V M Kogan, E A Korobkova) În timpul Marelui Război Patriotic, patopsihologii s-au implicat în lucrările de reabilitare din spitalele de neurochirurgie Subiectul cercetării patopsihologice îl reprezintă tulburările psihice cauzate de leziuni cerebrale și recuperarea acestora Una dintre principalele probleme în domeniul patopsihologiei este problema decăderii activității cognitive Lucrările în acest domeniu se desfășoară în diferite direcții: sunt studiate modificări ale componentei personalității în structura tulburărilor proceselor cognitive (laboratorul Institutului de Psihiatrie din Moscova și laboratorul de patopsihologie al Facultății de Psihologie a Universității de Stat din Moscova) ), se dezvoltă problema relației dintre tulburările cognitive și procesul de actualizare a cunoștințelor (laboratorul Institutului de Psihiatrie al Academiei de Științe Medicale) O altă linie de cercetare vizează analiza psihologică a tulburărilor de personalitate observate într-o clinică de psihiatrie Prin schimbarea activității mentale a unei persoane, boala duce la diferite forme de patologie a trăsăturilor de personalitate Literatura psihiatrică conține descrieri excepțional de vii și veridice ale tulburărilor de personalitate caracteristice diferitelor boli și afecțiuni Cu toate acestea, analiza acestor încălcări se efectuează în principal în ceea ce privește psihologia empirică de zi cu zi sau depășită Prin urmare, analiza schimbărilor personale în termenii psihologiei materialiste moderne este în prezent una dintre cele mai promițătoare sarcini Aceste studii sunt necesare nu numai pentru practica psihologică, ci și pentru rezolvarea problemelor teoretice ale psihologiei personalității B V Zeigarnik PRINCIPII PENTRU CONSTRUIREA UNUI STUDIU PATOPSICOLOGIC* Problema metodei în știință nu este simplă Pe de o parte, metodele de cercetare utilizate depind de nivelul de dezvoltare al științei, de acele prevederi fundamentale, ghiduri teoretice, metodologice pe care se bazează acest domeniu de cunoaștere Pe de altă parte, însăși dezvoltarea unui anumit domeniu de cunoaștere depinde într-o anumită măsură de metodele de cercetare utilizate Problema alegerii metodelor devine deosebit de dificilă atunci când acestea din urmă se referă la rezolvarea problemelor practice, inclusiv a problemelor clinice Alegerea tehnicilor experimentale depinde de sarcina pe care clinica i-o stabilește (diagnostic diferențial, psiho-corecțional, expert etc ) Un studiu patopsihologic include o serie de componente: un experiment, o conversație cu un pacient, observație, o analiză a istoriei de viață a unei persoane bolnave (care este o istorie medicală scrisă profesional de un medic), o comparație a datelor experimentale cu un istoria vieții Este extrem de important (deși din cauza circumstanțelor obiective acest lucru nu este întotdeauna posibil) să se efectueze cercetări în dinamică, i e peste un an sau doi Să ne oprim asupra principiilor construirii unui experiment patopsihologic Multă vreme, în clinici a dominat metoda de măsurare cantitativă a proceselor mentale, care s-a bazat pe principiile psihologiei funcționale Un studiu experimental al proceselor mentale s-a redus la stabilirea doar a caracteristicilor sale cantitative, mai precis, la măsurarea abilităților mentale individuale Principiul măsurării cantitative a abilităților înnăscute a stat la baza metodelor de cercetare psihologică din clinicile psihiatrice și neurologice Studiul decăderii oricărei funcții a constat în stabilirea gradului de abatere cantitativă de la "standardul normal" al acesteia Metoda de măsurare cantitativă este încă lider în munca multor psihologi din străinătate care lucrează în domeniul psihiatriei În numeroase publicații din ultimii ani, monografii și articole despre experimental Vezi: Atelier de patopsihologie M , studiul tal-psihologic al pacienților, metodele de studii de testare sunt date până la calculul IQ-ului În studiul pacienților prin metode care vizează măsurarea funcțiilor, nici trăsăturile activității mentale, nici latura calitativă a încălcării, nici posibilitatea de compensare, a căror analiză este atât de necesară în rezolvarea problemelor clinice, în special a celor psiho-corective , poate fi luată în considerare Prin măsurare sunt relevate doar rezultatele finale ale lucrării, dar însuși procesul ei, atitudinea subiectului față de sarcină, motivele care l-au determinat să aleagă unul sau altul mod de acțiune, atitudinile personale, dorințele - într-un cuvânt, întreaga varietate de trăsături calitative ale activităţii subiectului - nu pot fi depistate Prin urmare, experimentul patopsihologic vizează nu studiul și măsurarea proceselor individuale, ci studiul unei persoane care desfășoară o activitate reală Se urmărește o analiză calitativă a diferitelor forme de dezintegrare a psihicului, dezvăluirea mecanismelor activității perturbate și posibilitatea refacerii acesteia Dacă vorbim despre o încălcare a proceselor cognitive, atunci tehnicile experimentale ar trebui să arate modul în care operațiile mentale ale pacientului, formate în cursul vieții sale, se dezintegrează, sub ce formă posibilitatea de a utiliza sistemul de conexiuni vechi formate în perioada anterioară experiența este distorsionată Pe baza faptului că orice proces mental are o anumită dinamică și direcție, este necesar să se construiască studii experimentale în așa fel încât să reflecte păstrarea sau încălcarea acestor parametri Rezultatele experimentului ar trebui să dea nu atât o caracteristică cantitativă, cât o caracteristică calitativă a dezintegrarii psihicului Este de la sine înțeles că datele experimentale trebuie să fie de încredere, că prelucrarea statistică a materialului trebuie utilizată acolo unde sarcina în cauză o cere și o permite, dar analiza cantitativă nu trebuie nici să înlocuiască, nici să lase deoparte caracterizarea calitativă a datelor experimentale Este important nu numai ce dificultate sau volumul sarcinii a înțeles sau a finalizat pacientul, ci și cum a înțeles, ce i-a cauzat greșelile și dificultățile Analiza erorilor care apar la pacienți în procesul de realizare a sarcinilor experimentale este un material interesant și indicativ pentru evaluarea uneia sau alteia tulburări în activitatea psihică a pacienților Același simptom patopsihologic poate fi cauzat de mecanisme diferite, poate fi un indicator al diferitelor stări Deci, de exemplu, pot rezulta tulburări ale memoriei mediate sau instabilitatea judecății tulburări ale performanței mentale a pacientului (cum este cazul asteniei de diverse geneze organice), acestea se pot datora unei încălcări a scopului (de exemplu, cu leziuni ale părților frontale ale creierului și în unele forme și variante de cursul schizofreniei), ele pot fi o manifestare a dezautomatizării acțiunilor (în bolile vasculare creier, epilepsie) Natura tulburărilor nu este patognomonică; specific, pentru o anumită boală sau formă a cursului acesteia; este doar tipic pentru ei și trebuie evaluat împreună cu datele unui studiu psihologic holistic Cercetarea psihologică din clinică poate fi echivalată cu un "test funcțional" - metodă utilizată pe scară largă în practica medicală și constând în testarea activității unui organ În situația unui experiment psihologic, rolul unui "test funcțional" poate fi jucat de acele sarcini experimentale care actualizează operațiile mentale pe care o persoană le folosește în viața sa, motivele sale care stimulează această activitate Este important de subliniat faptul că experimentul psihologic trebuie să actualizeze nu numai operațiile mentale ale pacientului, ci și atitudinea lui personală În , V N Myasishchev a ridicat această problemă în articolul său "Eficiența și bolile personalității" El subliniază că un fenomen psihologic poate fi înțeles pe baza ținând cont de atitudinea unei persoane față de muncă, motivele și scopurile sale, atitudinea față de sine, cerințele pentru sine, pentru rezultatul muncii etc O astfel de abordare a manifestărilor psihopatologice necesită, după cum V N Myasishchev, cunoașterea și studiul psihologiei personalității Această abordare este dictată și de o înțelegere corectă a determinării activității mentale Vorbind despre mecanismele determinării psihice, S L Rubinstein a subliniat că condițiile externe nu determină în mod direct comportamentul și acțiunile unei persoane, că cauza acționează "prin condiții interne" Aceasta înseamnă că judecățile, acțiunile, faptele unei persoane nu sunt o reacție directă la stimuli externi, instrucțiuni, conținutul sarcinii, ci că sunt mediate de atitudinile, motivele, nevoile sale Aceste atitudini se formează in vivo sub influența educației și formării, dar, formându-se, ele însele determină acțiunile și faptele unei persoane, sănătoase și bolnave Relațiile umane sunt legate de structura personalității unei persoane, de nevoile sale, de caracteristici emoționale și volitive În ciuda faptului că acestea din urmă sunt considerate de psihologie drept procese, ele sunt, în esență, incluse în structură Moscova J Institutul Psihologic și Social I tel : - - - - tur de personalitate În nevoile unei persoane, materiale și spirituale, legătura sa cu lumea exterioară, se exprimă oamenii Evaluând o persoană, în primul rând caracterizăm gama intereselor sale, conținutul nevoilor sale Judecăm o persoană după motivele acțiunilor sale, după ce fenomene ale vieții îi este indiferentă, după ce se bucură, spre ce sunt îndreptate gândurile și dorințele sale Vorbim despre o schimbare patologică a personalității atunci când, sub influența unei boli, interesele unei persoane devin rare, nevoile sale devin mai mici, când manifestă o atitudine indiferentă față de ceea ce obișnuia să-l îngrijoreze, când acțiunile își pierd concentrarea, acțiunile sale devin necugetat, atunci când o persoană încetează să-și regleze comportamentul, incapabil să-și evalueze în mod adecvat capacitățile, când atitudinea lor față de sine și mediul se schimbă O astfel de atitudine alterată este un indicator al unei personalități modificate Această atitudine alterată duce nu numai la o slăbire a capacității de lucru a pacientului, la o deteriorare a producției mentale, dar poate participa ea însăși la construirea unui sindrom psihopatologic Astfel, în studiul pacienților cu arterioscleroză cerebrală, s-a remarcat că fixarea excesivă asupra greșelilor cuiva conducea adesea pacienții la acțiuni indirecte exagerate care reduceau producția psihică a pacienților și la tehnici corective excesive care le încălcau coordonarea vizual-motorie Cu alte cuvinte, atitudinea pacientului față de situație, față de sine este subiectul cercetării și ar trebui să se reflecte în proiectarea experimentului Un experiment patopsihologic este în esență o activitate reciprocă, comunicare reciprocă între experimentator și subiect Prin urmare, construcția sa nu poate fi rigidă Oricât de dură ar fi instrucțiunea, de multe ori un singur gest sau privire a experimentatorului, expresiile feței sale pot schimba situația experimentului, atitudinea pacientului, ceea ce înseamnă că acțiunile sale se pot schimba inconștient pentru subiectul însuși Cu alte cuvinte, situația unui experiment patopsihologic este un segment al vieții reale, motiv pentru care datele unui studiu patopsihologic pot fi folosite în rezolvarea întrebărilor din viața reală concretă, întrebări referitoare la soarta oamenilor reali; acestea sunt întrebări, a căror soluție corectă vindecă și uneori protejează societatea noastră (de exemplu, participarea la examinări psihologice, psihiatrice, judiciare, militare și de muncă) Caracteristicile descrise ale experimentului patopsihologic sunt de o importanță deosebită atunci când se recomandă măsuri psihocorective Ar trebui să ne oprim asupra încă o caracteristică a experimentului patopsihologic Structura sa ar trebui să permită detectarea nu numai a structurii celor alterați, ci și a formelor rămase intacte ale activității mentale a pacientului Necesitatea unei astfel de abordări este deosebit de importantă atunci când se abordează problemele restabilirii funcțiilor afectate Pentru ca un experiment psihologic să poată scoate la iveală legăturile păstrate ale activității mentale alterate a pacientului, el trebuie să urmărească nu numai dezvăluirea laturii productive a activității pacientului, nu doar analiza produsului final Proiectarea tehnicilor experimentale ar trebui să ofere o oportunitate de a lua în considerare căutarea de soluții de către pacient Mai mult, proiectarea unui experiment psihologic ar trebui să permită experimentatorului să intervină în "strategia" experimentului pentru a afla cum percepe pacientul "ajutorul" experimentatorului, dacă acesta îl poate folosi Este necesar să remarcăm din nou trăsăturile care disting un experiment într-o clinică de un experiment care vizează rezolvarea întrebărilor de ordin psihologic general Principala diferență constă în faptul că nu putem prevedea întotdeauna particularitatea atitudinii pacientului față de experiență, care depinde de starea sa morbidă Prezența unei atitudini delirante, excitare sau letargie - toate acestea forțează experimentatorul să construiască experimentul diferit, uneori schimbându-l din mers În ciuda tuturor diferențelor individuale, subiecții sănătoși încearcă să îndeplinească instrucțiunile, "acceptă" sarcina, în timp ce bolnavii mintal uneori nu numai că nu încearcă să ducă la bun sfârșit sarcina, ci și interpretează greșit experiența sau se opun activ instrucțiunilor De exemplu, dacă în timpul unui experiment asociativ cu o persoană sănătoasă, experimentatorul avertizează că vor fi numite cuvinte, a căror pronunție trebuie să asculte, atunci subiectul sănătos își îndreaptă în mod activ atenția către cuvintele pronunțate de experimentator La efectuarea acestui experiment cu un pacient negativ, apare adesea efectul opus: experimentatorul este forțat să efectueze experimentul, așa cum ar fi, "bypass", pronunțând cuvintele ca din întâmplare și înregistrând reacțiile pacientului De multe ori trebuie să experimentăm cu un pacient care interpretează situația experimentului într-un mod delirant: de exemplu, el crede că experimentatorul acționează asupra lui cu "hipnoză", cu un fel de "raze" Desigur, o astfel de atitudine a pacientului față de experiment se reflectă în metodele de îndeplinire a sarcinii: el îndeplinește adesea cererea experimentatorului în mod intenționat, întârzie răspunsurile și etc În astfel de cazuri, designul experimentului ar trebui, de asemenea, schimbat Construcția unui studiu psihologic experimental în clinică diferă de experimentul psihologic obișnuit într-o altă trăsătură: diversitatea, un număr mare de metode utilizate Acest lucru este explicat după cum urmează Procesul de dezintegrare a psihicului nu are loc într-un singur strat Practic nu se întâmplă niciodată ca la un pacient să fie încălcate doar procesele de sinteză și analiză, în timp ce la altul să sufere singura intenție a personalității La îndeplinirea oricărei sarcini experimentale, se pot judeca într-o anumită măsură diferite forme de tulburări mintale Cu toate acestea, în ciuda acestui fapt, nu orice tehnică metodologică face posibilă judecarea unei forme sau a unui alt grad de încălcare cu claritate, claritate și fiabilitate egale Foarte des, o schimbare a instrucțiunilor, unele nuanțe experimentale schimbă natura indicațiilor experimentului De exemplu, dacă într-un experiment de memorare și reproducere a cuvintelor experimentatorul subliniază semnificația evaluării sale, atunci rezultatele acestui experiment vor fi mai indicative pentru evaluarea procesului de memorare Și întrucât în situația unui experiment cu o persoană bolnavă, întregul curs al experimentului se schimbă adesea de necesitate (fie doar pentru că starea pacientului se schimbă), o comparație a rezultatelor diferitelor variante ale experimentului devine obligatorie O astfel de comparație este necesară și din alte motive Efectuând cutare sau cutare sarcină, pacientul nu numai că o rezolvă corect sau eronat: rezolvarea sarcinii determină adesea conștientizarea defectului lor, astfel încât pacienții caută să găsească o oportunitate de a-l compensa, de a găsi puncte forte pentru corectarea defectului Sarcinile diferite prezintă posibilități diferite pentru aceasta Se întâmplă adesea ca pacientul să rezolve corect sarcinile mai dificile și să nu fie în stare să le rezolve pe cele mai ușoare Înțelegerea naturii unui astfel de fenomen este posibilă numai prin compararea rezultatelor diferitelor sarcini Trebuie remarcat faptul că încălcarea activității mentale a pacientului este adesea instabilă Când starea pacientului se îmbunătățește, unele trăsături ale activității sale mentale dispar, în timp ce altele rămân rezistente În acest caz, natura încălcărilor detectate poate varia în funcție de caracteristicile metodei experimentale în sine; o comparație a rezultatelor diferitelor variante ale unei metode, care este utilizată în mod repetat, dă dreptul de a judeca natura, calitatea, dinamica tulburărilor de gândire ale pacientului Prin urmare, faptul că în studiul decăderii psihicului trebuie deseori să treacă dincolo folosirea unei singure metode, dar utilizarea unui set de tehnici metodologice are propriul său sens și justificare Principiile experimentului didactic, care țin cont de reacția pacientului la îndemnuri și de posibilitatea de reglare promptă, sunt aplicabile și în studiul pacienților adulți bolnavi mintal Trebuie luată în considerare o altă caracteristică a cercetării patopsihologice Cert este că cercetarea psihologică în sine, și într-adevăr orice cercetare în condițiile unei instituții psiho-neurologice, înseamnă inevitabil pentru pacient o situație de un fel de "expertiză" Prin urmare, psihologul trebuie să opereze în concluzia sa cu un sistem de concepte care caracterizează personalitatea pacientului în ansamblu (motivele sale, intenția, stima de sine etc ) Cu toate acestea, acest lucru nu exclude respingerea caracterizării proceselor individuale Dar această caracteristică este aprofundată de o analiză a stării generale a pacientului Problema interpretării datelor obținute, care se bazează pe unul sau altul concept teoretic, este foarte importantă De exemplu, pacientul prezintă o memorie slabă: aceasta poate fi interpretată ca rezultat al bolii vasculare, dar poate fi și o manifestare a scăderii activității motivaționale, așa cum se observă la pacienții cu schizofrenie Interpretarea se realizează pe baza analizei sistemului Este important de câte ori s-a înșelat pacientul, dar cum a reacționat la evaluarea experimentatorului, indiferent dacă a evaluat critic corectarea, încurajarea sau cenzura experimentatorului Prin urmare, de multe ori analiza este productivă pentru interpretarea stării pacientului Psihologilor care lucrează cu pacienții li se reproșează adesea faptul că metodele lor nu sunt întotdeauna standardizate, că sunt subiective În acest sens, aș vrea să amintesc cuvintele lui L S Vygotsky: "Frica excesivă de așa-numitele momente subiective în interpretare și încercările de a obține rezultatele cercetării noastre într-un mod pur mecanic, aritmetic, așa cum este cazul în sistemul lui Binet, sunt false Fără procesare subiectivă, adică fără gândire, fără interpretare, descifrare a rezultatelor, discuție de date, fără studiu științific " Cele de mai sus nu trebuie înțelese ca o negare a validității statistice a rezultatelor experimentale Pentru multe întrebări de psihologie aplicată, acest lucru este necesar Ideea este că atunci când se rezolvă probleme practice ale clinicii, cum ar fi travaliul sau examinarea criminalistică, ca decizie în care școală ar trebui să studieze un anumit copil cu dezvoltare anormală, cercetarea psihologului ar trebui să fie de natură individuală Rezumând, putem spune că segmentul real de activitate prezentat subiectului, replicile experimentatorului apelului dau o experiență la fel de reală, o anumită stare emoțională a subiectului Cu alte cuvinte, cercetările psihologice relevă stratul real al vieții pacientului Prin urmare, programul de studiu al unui pacient în practica psihiatrică nu poate fi fundamental uniform, standard, depinde de sarcina clinică (științifică sau practică) De exemplu, dacă este necesar să se diferențieze schizofrenia de imagini asemănătoare schizofreniei în boli organice ale sistemului nervos central, se va acorda atenție principală identificării trăsăturilor tulburărilor de gândire (prin metoda "clasificării obiectelor", pictogramelor, comparării concepte), pe de o parte, precum și la caracteristicile capacității de lucru (teste "a combina", "căutare numere", etc ) - pe de altă parte Metode destul de diferite sunt adecvate în delimitarea demenței vasculare de demența în boala Pick, Alzheimer, i e procese atrofice În aceste cazuri, se folosesc teste care relevă încălcări ale abilităților de scriere, numărare, praxis, tehnici neuropsihologice O conversație între un psiholog și un pacient Am spus deja că cercetarea psihologică include și o conversație cu pacientul, care este adesea numită "dirijată", "clinic" Este mai ușor să o numiți "o conversație cu subiectul", în acest caz - cu un subiect bolnav Conversația constă din două părți Prima parte este o conversație în sensul restrâns al cuvântului, când experimentatorul vorbește cu pacientul fără să efectueze încă niciun experiment, adică conversaţia se desfăşoară înainte de lucrul experimental cu pacientul şi după experiment A doua parte a conversației este conversația din timpul experimentului Un experiment, după cum am observat, implică întotdeauna comunicarea cu pacientul Poate fi verbal, de ex experimentatorul spune ceva subiectului, indică, îndeamnă, laudă sau, dimpotrivă, condamnă Dar această "conversație" poate avea loc și pe plan non-verbal: cu expresiile feței, experimentatorul îi arată pacientului dacă îi merge bine sau rău Experimentatorul poate să ridice din umeri sau să se încrunte, să se uite surprins, să zâmbească, i e in functie de circumstante (este si acesta un tip de comunicare) Să ne oprim asupra acelor probleme care se referă la conversație într-un sens mai restrâns În primul rând, conversația nu poate fi ținută "deloc" Depinde întotdeauna de sarcina la îndemână Sarcina este stabilită în mare parte de către medicul curant Medicul cere să vadă experimental cutare sau cutare pacient, diagnosticul nu îi este clar Sau, dimpotrivă, acest pacient se află într-un spital pentru examinare: de muncă, militară, judiciară Sau medicul vrea să știe care este efectul medicamentelor psihofarmacologice pe care le ia pacientul? În aceste cazuri, el pune o sarcină practică specifică psihologului În conformitate cu această sarcină, se efectuează un experiment, adică psihologul alege strategia acțiunilor și conversațiilor sale în funcție de sarcină Acesta este primul Dar există cazuri când un medic (dacă nu este încă un medic cu experiență) nu stabilește o sarcină specifică psihologului Uneori, medicul îi cere psihologului să se uite la acest "pacient foarte dificil" Sarcina nu este stabilită, iar psihologul în acest caz ar trebui să studieze cu atenție istoricul medical pentru a înțelege ce sarcină se confruntă Dar pentru asta trebuie să poți citi istoricul medical, să ai / cunoștințele necesare în domeniul clinicii Prin urmare, studenților care se specializează în psihologie medicală li se oferă cursuri de psihiatrie, neurologie și psihoterapie clinică După citirea anamnezei, psihologul decide de ce este necesar să "se desfășoare un experiment", o "conversație îngustă" De subliniat că, în primul rând, întrebările medicului nu trebuie repetate în ea, adică nu trebuie să puneți astfel de întrebări pe care le-a pus medicul și care sunt deja reflectate în istoricul medical Psihologul nu trebuie să colecteze o anamneză, este în istoricul medical Dacă acest lucru nu este în acest caz, atunci ar trebui să colectați o anamneză împreună cu medicul dumneavoastră Nu ar trebui să începeți conversația cu pacientul cu întrebări: are iluzii, există halucinații? Dacă în timpul conversației el însuși vorbește despre asta, atunci ar trebui să vorbiți despre asta cu el Al doilea Este necesar să abordăm problema stării sale foarte subtil Dacă pacientul este deprimat și acest lucru se știe din istoricul medical, nu ar trebui să începem o conversație despre depresia lui, ar trebui să începem o conversație de la distanță, de exemplu, să întrebați: cum se simte astăzi? Nu i-ar fi greu să lucreze astăzi pentru că vrei să-i testezi memoria? Și dacă pacientul sau pacientul răspunde: "Mă simt mereu rău, nu am timp pentru asta, nu vreau să fac asta, nu vreau deloc", atunci poți întreba, ca și cum continuându-și gândul: "Ce, nu faci mereu nimic? Cum îți petreci timpul? Ce faci?" Și apoi pacientul va începe treptat să se deschidă înaintea ta Nu ar trebui să-l întrebi când este în cea mai proastă dispoziție: dimineața sau seara? Acest lucru trebuie întrebat de medic Psihologul trebuie să facă asta doar într-un mod "ocolitor" Dar, cel mai important, trebuie să știți și să vă amintiți întotdeauna de ce pacientul-subiect a fost trimis psihologului Acest lucru se aplică nu numai unei persoane bolnave, ci se aplică și conversațiilor pe care un psiholog le conduce cu o persoană normală, sănătoasă, pentru a studia, de exemplu, abilitățile logice Mai departe, întotdeauna în conversația sa, psihologul trebuie să țină cont de atitudinea pacientului față de situația experimentului, față de experimentator Este necesar să se cunoască trăsăturile premorbide ale pacientului, adică acele trăsături care erau caracteristice acestei persoane înainte de îmbolnăvire (informații, din nou, din istoricul bolii, și nu de la pacient) Un alt lucru este atunci când un psiholog se confruntă cu o sarcină științifică și, în cadrul acestei probleme științifice, trebuie să discute cu părinții pacientului, colegii, atunci când este posibil Dar aceasta este o altă întrebare; acum vorbim despre o conversație în contextul muncii practice a psihologilor De foarte multe ori, pacientul înțelege că studiul care va fi efectuat este legat de diagnostic, de schimbarea medicamentelor, de problema externarii Și, desigur, pacientul trebuie să încerce cu siguranță să impresioneze că munca care se face cu el este o chestiune foarte serioasă și importantă Este necesar să-i explici pacientului că acesta este unul dintre momentele private ale șederii sale în clinică, că nu îi va face rău, adică în toate modurile posibile pentru a arăta într-o conversație că ceea ce va fi discutat este important pentru soarta lui Uneori, un pacient vine la un psiholog foarte sumbru, nemulțumit Și atunci trebuie să întrebi așa ceva: "Cum te simți azi? Ești puțin palid, te doare capul?" Iar pacientul vă poate spune ca răspuns că ideea nu este că îl doare capul, ci că este într-o dispoziție proastă Aici ar putea începe conversația O astfel de conversație este foarte importantă pentru analiza stimei de sine a pacientului, autocontrolul acestuia, pentru înțelegerea criticității sale De exemplu, din istoria bolii s-a dovedit că acest pacient a ocupat o poziție înaltă în trecut, a condus alți oameni sau a fost un actor celebru, iar acum comunică (acest lucru se notează în istoria bolii) doar cu alcoolicii dementi , alti bolnavi dementati Și atunci nu ar trebui să-l întrebi: "De ce te asociezi cu acești alcoolici?" Și ar trebui să întrebi, într-un mod cu totul diferit: "Te deranjează să stai în spital? Cum te simți în secție? Sunt mulți oameni în camera ta? Te deranjează?" Iată un răspuns interesant Uneori pacientul raspunde: "Nu, ce esti Dimpotriva, aici mi-am gasit cei mai buni prieteni" (si iti spune numele unor alcoolici slabi de minte) Și nu ești surprins: "Ei bine, de ce te interesează să comunici cu ei?" În funcție de răspunsul lui, întrebarea dvs ar trebui pusă Uneori îl poți întreba: "Te rog să-mi spui (și să numești un anumit pacient), cred că este o persoană interesantă? Ai vorbit vreodată cu el?" Și veți vedea ce va răspunde În acest răspuns va ieși clar criticitatea față de pacienți, ceea ce caracterizează într-o oarecare măsură starea acestui pacient sub acest aspect Pacientul trebuie intrebat: citeste, ce citeste, ii aduc carti de acasa, care? Aici puteți începe o conversație despre de ce iubește un astfel de autor? Sau poți începe o conversație cu el despre teatru Aici se va afla dacă performanța lui s-a redus Sau, dimpotrivă, în plan profesional, a rămas în frunte, deși în secție comunica doar cu pacienți alcoolici și era el însuși bolnav de alcoolism cronic Uneori, din istoria bolii, puteți vedea o imagine care este foarte de neînțeles chiar și pentru un medic Permiteți-mi să vă dau un exemplu de un pacient Acest pacient era o persoană foarte cultă, cu o educație în arte liberale, a fost grozav să vorbesc cu el despre artă și pictură Dar, în același timp, comportamentul său a fost caracterizat de o lipsă de autocontrol, care s-a exprimat în acte imorale Și apoi conversația a sugerat că diagnosticul nu era corect S-a presupus că acesta este un paralitic progresiv, deoarece criticitatea și autocontrolul sunt încălcate Dar conversația psihologului i-a permis medicului să sugereze că în acest caz - diagnosticul de "schizofrenie", care a fost ulterior confirmat de datele studiului activității sale cognitive Rezultatele experimentului au relevat, de asemenea, lipsa extremă a emoțiilor sale, sărăcirea motivelor care formează simțurile Dar cel mai important, atât conversația, cât și experimentul trebuie să conțină elemente de deontologie De exemplu, dacă pacientul nu rezolvă bine problemele (să spunem că conversația are loc la sfârșitul experimentului), atunci ar trebui să discutați cu el și să-l încurajați, spunând că "ați făcut așa și așa greșeli Dar în general nu ai avut multe", sau că pacientul "nu a rezolvat bine problema, dar totuși a dus-o până la capăt, folosind un indiciu, și asta e firesc Acest lucru se întâmplă cu oamenii sănătoși " Elementele atitudinii psihoterapeutice trebuie să fie întotdeauna prezente Dar aceasta nu este o ședință de psihoterapie adevărată, unde există tehnici speciale, iar asta nu trebuie să se transforme în condoleanțe Când să discutăm cu pacientul: la începutul sau la sfârșitul tratamentului? Nu există rețete Este mai ușor să vorbiți cu pacienții somatici după operație Dar cu bolnavii mintal înainte și după tratament Dacă un psiholog trebuie să ajute un medic să stabilească un diagnostic, atunci este mai bine să o faci înainte de experiment; dacă pacientul este trimis în scopul examinării, atunci este necesar să se conducă o conversație atât înainte, cât și după, deoarece foarte adesea acest moment al examinării dispare în timpul experimentului și puteți lua în considerare acest lucru mai târziu în conversație Se întâmplă ca pacientul să încerce să obțină un transfer la dizabilitate și aici apare momentul disimulării Deci, fără să rezolve problema, spune: "Vezi, vezi, încă nu am rezolvat-o, încă Inca nu am putut sa o fac " Aici, ca experimentator, taci, nu-l convingi sa continue solutia, iar apoi, ca intamplator, ii oferi o problema foarte interesanta Pacientul se lasa brusc purtat si o rezolvă perfect cum ar fi: "Vezi, a fost foarte greu, așa e, ai memoria puțin redusă, dar nu e chiar așa de rău Până la urmă, ai rezolvat o problemă dificilă pe care majoritatea nu a rezolvat-o bine, ceea ce înseamnă că ești bine făcut Probabil că trebuie să vă reuniți, să primiți un tratament și, desigur, medicii vă vor ajuta cu asta " O astfel de conversație nu este nici psihoterapeutică în acest caz, ci de natură corectivă, schimbă atitudinea pacientului Într-o conversație - și acesta este principalul lucru - este necesar să convingem pacientul că problema nu este doar în medic și nu numai în medicamente, ci și în el însuși: prin comportamentul său, atitudinea lui, îndeplinirea a ceea ce este cerut de el, el contribuie la vindecarea lui Să trecem la a doua parte a conversației - conversații în timpul experimentului sau comunicarea cu pacientul în timpul experimentului Un experiment este întotdeauna "expertizare" într-o oarecare măsură, și nu numai pentru o persoană bolnavă Chiar dacă o persoană sănătoasă participă ca subiect de testare într-o situație în care percepția, viteza de reacție sunt investigate, nuanța "expertiza" există De asemenea, o persoană sănătoasă nu știe ce obiective are experimentatorul A reușit sau a eșuat? Acest punct este foarte important de luat în considerare Experimentatorul vorbește întotdeauna cu pacientul, dacă, de exemplu, problema Vygotsky-Saharov sau Dunker este rezolvată și pacientul ți-a dezvăluit o figurină greșită, poți să-i spui: "Nu, acest lucru nu este în întregime adevărat Comparați figurina deschisă cu proba" Și trebuie să scrieți (acest lucru este valabil și pentru o persoană sănătoasă) ce a răspuns pacientul la observația dvs , la aluzie Se întâmplă ca subiectul să nu fie atent la ceea ce îi spui Apoi poate fi oprit: "Vezi, ți-am spus de ce nu ai acordat nicio atenție acestui lucru? La urma urmei, n-am spus asta degeaba, este foarte interesant!" Și aici răspunsul pacientului este foarte important - unul va spune: "Îmi pare rău, am fost neatent", iar celălalt va răspunde: "Dar vreau să decid în felul meu", și toate acestea trebuie înregistrate Dar există pacienți cu o îngâmfare mare care vor să se arate deosebit de strălucitor Dacă experimentatorul solicită, subiectul trebuie să asculte ceea ce i se spune Acesta este și un moment de cercetare, un moment de comunicare cu pacientul Uneori se observă pacienți psihopati care reacționează foarte violent la faptul că îi dai jucării în experiment: "Ce fel de cuburi îmi dai? Toate astea sunt o prostie! spectacol?" Răspunzi: "Nu, acestea nu sunt jucării " Și aici psihologul trebuie să dea un răspuns convingător despre seriozitatea și importanța sarcinilor rezolvate cu ajutorul acestui instrument etc Uneori este necesar să se reducă gradul pacientului încredere excesivă în sine Acest lucru se poate realiza cu ajutorul expresiilor faciale, gesturilor Comportamentul experimentatorului depinde de comportamentul subiectului și de sarcina specifică de diagnostic diferențial cu privire la acest subiect Există opțiuni: încurajare și laudă și, invers, critică Reacția pacientului la îndemnurile experimentatorului, la expresiile feței sale - totul ar trebui să se reflecte în protocolul de studiu Apoi toate acestea se compară, dacă vorbim despre o persoană bolnavă, cu datele care sunt deja în istoria bolii și cu datele obținute prin experiment Natura complexă a studiului este cea care va ajuta la schimbarea sau stabilirea diagnosticului corect și va prescrie tratamentul corect observare Spuneam mai sus că cercetarea patopsihologică experimentală include și observarea pacientului, a comportamentului acestuia, a expresiilor faciale În același timp, observația nu trebuie să fie de natură obsesivă Trebuie acordată atenție modului în care pacientul reacționează la observațiile experimentatorului, la îndeplinirea nereușită sau cu succes a sarcinii, indiferent dacă este mulțumit de succesul său sau este indiferent față de acesta Este deosebit de important să rețineți dacă critică greșelile făcute, dacă își controlează acțiunile Observarea într-un studiu patopsihologic nu este o tehnică experimentală separată, ci complementară; este inclus în structura experimentului în sine Experimentatorul și subiectul sunt conectați prin comunicare în situația experimentului ca un adevărat strat al vieții Prin urmare, atât observația, cât și conversația sunt incluse în această structură reală V V Nikolaeva, E T Sokolova RECOMANDĂRI PENTRU REVIZII PSIHOLOGICE* Așa cum nu poate exista un design standard al cercetării, un set stereotip de metode, nu poate exista un standard în elaborarea concluziilor Fiecare concluzie este intocmita de catre un psiholog, tinand cont de clinica pusa in fata psihologului * Vezi: Atelier de patopsihologie M , întrebare "Nu poate fi înțeles și nu trebuie luat în considerare în afara acestei întrebări clinice, în afara istoricului medical și a obiectivului de cercetare" Se pot face unele recomandări cu privire la schema generală a unor astfel de concluzii, dar conținutul lor nu este susceptibil de unificare strictă La începutul concluziei sunt descrise pe scurt plângerile pacientului, dar nu în general plângeri despre sănătate în general, ci doar plângeri despre starea de performanță psihică, memorie, atenție Această limitare este dictată de o serie de motive În primul rând, un psiholog nu trebuie să depășească competența sa profesională, să înlocuiască medicul curant, să interfereze în tactica muncii sale cu pacientul Dorința tentantă de a completa, extinde datele clinice reale poate fi implementată cu tact în cursul studiului Dar nu este nevoie să includeți aceste informații în concluzia psihologică Și trebuie raportate medicului curant într-o conversație personală cu el Următoarea parte a concluziei este o descriere a modului în care pacientul a lucrat într-o situație de cercetare psihologică: a înțeles sensul cercetării, a îndeplinit sarcinile cu sârguință sau fără tragere de inimă, și-a manifestat interes pentru succesul muncii sale, ar putea să evalueze critic calitatea realizărilor sale Toate aceste date pot fi descrise atât în detaliu, cât și pe scurt; în orice caz, ele formează o parte importantă a concluziei, ne permit să judecăm personalitatea pacientului Această parte a concluziei poate fi completată de rezultatele studiului folosind metode de proiect sau materiale ale unei conversații dirijate special organizate cu pacientul Următoarea parte a concluziei ar trebui să conțină informații despre natura activității cognitive a pacientului În același timp, este de dorit să începeți o descriere detaliată cu o descriere a tulburării centrale care a fost detectată la pacient în timpul studiului De asemenea, se cere să se arate în complexul din care încălcări apare această încălcare principală, i e este necesar să se efectueze o descriere nu conform metodelor de cercetare și nu conform proceselor mentale, dar este necesar să se descrie sindromul psihologic al tulburărilor de activitate mintală În aceeași parte a concluziei sunt descrise aspectele păstrate ale activității mentale a pacientului Acesta din urmă este necesar pentru a aborda problemele de angajare a pacientului, precum și recomandări către rude în legătură cu pacientul La caracterizarea activității cognitive a pacientului poate fi necesară ilustrarea anumitor prevederi cu extrase din protocoalele de studiu Asemenea exemple ar trebui date, dar numai pe scurt; numai cele mai multe extrase luminoase din protocol, care nu ridică îndoieli cu privire la calificarea încălcării Cu o abundență de exemple sau cu luminozitatea lor insuficientă, este posibil să distorsionați sau să ascundeți ideea principală a concluziei, să o faceți vagă în conținut și, în unele cazuri, să induceți în eroare medicul curant La finalul concluziei, este dat un rezumat, reflectând cele mai importante date obținute în timpul studiului Aceste date ar trebui să exprime structura principalului sindrom psihologic dezvăluit în timpul studiului Rezumatul poate conține date privind diagnosticul bolii, dar indirect, printr-o descriere a structurii tulburărilor identificate în experiment Să dăm câteva exemple de concluzii pentru a arăta dependența conținutului lor de o sarcină clinică specifică* Pacientul L , în vârstă de de ani, inginer proiectant, a fost internat în spital P B Gannushkin pentru examinare și tratament Diagnosticul sugerat: schizofrenie Concluzie conform cercetării psihologice experimentale Pacientul vorbește de bunăvoie despre sine Verbos Nu se plânge El notează doar că "memoria este destul de slabă" Înțelege scopul studiului Gata de plecare la muncă Criticează conținutul sarcinilor propuse, notează "greșeli" în construirea metodelor Începând, este sigur în prealabil că deciziile sale sunt corecte După laudele experimentatorului, oprește munca și începe să vorbească în detaliu despre abilitățile sale, mintea lui "remarcabilă" etc Evaluarea negativă a experimentatorului este ignorată (în același timp, nu există o reacție emoțională mândră la eșec) Învață instrucțiuni rapid și ușor În unele cazuri, începe să lucreze fără să asculte instrucțiunile până la sfârșit Capabil să aleagă independent modul potrivit de lucru Trece rapid la un nou tip de muncă în condiții noi Ritmul general de lucru este destul de ridicat Nivelul generalizărilor și abstracției disponibile este destul de consistent cu educația primită Funcționează cu ușurință cu categorii de generalizare Cu toate acestea, permite un număr semnificativ de soluții eronate care au o structură polimorfă Acestea sunt, în primul rând, erori de judecată asociate cu o încălcare a scopului activității mentale, precum și încălcări ale legăturii operaționale a activității mentale (prin tipul de distorsiune a procesului de generalizări, tendința de a folosi semne latente ) Acesta din urmă este strâns legat de încălcarea criticității și a motivației activității, în urma căreia pacientul acționează în conformitate cu Ca exemple, sunt luate concluzii, oferite cu amabilitate autorilor de către patopsihologii Spitalului de Psihiatrie din Moscova, numit după M V P B Gannushkina: candidat la științe psihologice S V Longinova (exemplele , , , , ), T L Lebedeva (exemplele , ), M V Samoilova (exemplul ) cu motivele şi atitudinile lor paradoxale distorsionate De exemplu, comparând conceptele de "lună" și "lup" (și dând seama că acestea sunt concepte incomparabile), el observă că ele diferă "în subordonare": "Luna face ceea ce poruncește soarele, iar lupul face ceea ce vrea El vrea el însuși " El consideră, de asemenea, conceptele de "puncte" și "bani" a fi comparabile În același timp, el notează: "Banii sunt echivalentul muncii, iar punctele sunt valoare materială Pentru a le avea pe amândouă, trebuie să muncești Conceptele sunt comparabile, deoarece ajută o persoană Și diferența dintre ele este că avem întotdeauna puncte, iar banii se schimbă tot timpul - uneori mai mulți, alteori mai puțini Tulburările emoționale și motivaționale în activitate implică dificultăți în alegerea unei soluții dintre mai multe opțiuni posibile În același timp, el recurge la raționamentul cu rezonanță verbală De exemplu, când realizează o pictogramă pentru a memora conceptul de "fericire", desenează un stâlp și o minge: "Mi-a plăcut foarte mult să mănânc mere Eram fericit când le-am mâncat din belșug Trebuie să desenezi un măr, au vitaminele, ele întăresc sănătatea, iar cu cât o persoană este mai sănătoasă, cu atât este mai fericit Sau mai bine, bineînțeles, altceva - un joc cu mingea Cine câștigă este fericit, deși și acesta este oarecum mic Cea mai mare, desigur, fericirea ar fi să scapi de boală, dar dacă aș desena o persoană, atunci cum să înfățișez că are o criză Fericirea ar fi dacă mama ar trăi, nu aș cunoaște nicio boală Nu am fericire Voi lăsa fericirea ca o victorie într-un joc, voi lăsa mingea În timpul unui studiu lung, pacientul nu obosește Astfel, pe fondul necriticității grosiere și al inadecvării emoționale a pacientului, se dezvăluie tulburări pronunțate ale activității mentale (dinamic - încălcări ale scopului, operațional - denaturarea procesului de generalizare, motivațional - diversitate de judecată, raționament) Diagnosticul clinic final: schizofrenie Pacientul A , în vârstă de de ani, militar, a fost internat la spital P B Gannushkin pentru examinare Diagnosticul propus: schizofrenie sau afectare organică a SNC de origine traumatică Concluzie conform cercetării psihologice experimentale Pacientul în timpul studiului este prietenos, calm Comportament adecvat situației Înțelege corect scopul lucrării experimentale Împărtășește de bunăvoie experiențele sale Cu interesul și seriozitatea cuvenite se referă la evaluarea rezultatelor Există un răspuns emoțional adecvat la succesul și eșecul la locul de muncă Întotdeauna caută în mod activ să corecteze greșelile, să obțină soluția potrivită Se plânge de oboseală crescută chiar și după sarcini scurte Sarcinile sunt finalizate rapid și ușor Operațiile mentale (analiza, sinteza, generalizarea, abstracția) sunt păstrate Nivelul generalizărilor disponibile este destul de ridicat În același timp, atrag atenția o oarecare minuțiozitate a judecăților, o tendință de detaliere excesivă a desenelor și asocieri în pictogramă Tind să folosească cuvinte cu sufixe diminutive treizeci Se notează elemente de oboseală, care se exprimă în apariția erorilor de atenție Astfel, pe parcursul studiului se relevă siguranța intelectuală, emoțională a pacientului, o atitudine critică atât față de starea sa, cât și față de procesul de cercetare în ansamblu În același timp, trebuie remarcată o oarecare minuțiozitate a judecăților și elemente de oboseală (în special cu stres intelectual prelungit) Nu au putut fi identificate încălcări (după tipul schizofrenic) Această descoperire i-a ajutat pe clinicieni să excludă diagnosticul de schizofrenie Pacientul T , în vârstă de ani, elev în clasa a IX-a, a fost trimis la spital P B Gannushkin pentru examinare Diagnostic diferențial: efecte reziduale ale leziunilor organice ale sistemului nervos central cu episindrom sau schizofrenie Concluzie conform cercetării psihologice experimentale Pacientul nu se plânge Într-o conversație, a fost lent și formal Îndeplinește sarcinile propuse fără interesul cuvenit Nu dezvăluie o reacție emoțională la succesul și eșecul în muncă Citește instrucțiunile rapid și ușor Toate operațiile mentale sunt disponibile pacientului Nivelul de generalizare este destul de ridicat În același timp, în timpul îndeplinirii sarcinilor experimentale, se observă astfel de perioade în care pacientul, parcă, "nu mai gândește" (stă tăcut, încetând să mai îndeplinească sarcina) Este nevoie de intervenția experimentatorului pentru a-l readuce la activitatea întreruptă Se observă, de asemenea, judecăți neclare și vagi, iar periodic apar distorsiuni ale logicii judecăților (după tipul de derapaj) Studiul nu dezvăluie minuțiozitatea judecăților sau o tendință la decizii situaționale specifice Memoria și atenția sunt în limite normale Oboseala nu este observată Astfel, studiul relevă tulburări rare, ușoare ale gândirii (după tipul de alunecări) Această concluzie a fost folosită de clinician pentru a pune un diagnostic de schizofrenie Pacientul A , ani, tehnician de profesie Diagnostic: leziune organică a sistemului nervos central de origine necunoscută (?), tumoră cerebrală (?) Pacientul este letargic, pasiv pe tot parcursul studiului Discursul este monoton, vocea nu este modulată Întrebările puse înțeleg încet, cu dificultate Răspunsurile nu sunt întotdeauna în ceea ce privește întrebarea pusă Plângerile sunt vagi: "Se întâmplă ceva cu capul, dar ce este cumva " Instrucțiunile pentru sarcini sunt înțelese cu mare dificultate, instrucțiunile mai complexe sunt în general inaccesibile pacientului Asimilarea regulilor de lucru este posibilă numai prin împărțirea artificială a acțiunii în operații mai simple Capacitățile intelectuale ale pacientului * sunt reduse brusc Majoritatea sarcinilor propuse nu îi sunt disponibile Hotărârile sunt de natură situațională specifică Procesul de mediere nu este disponibil din cauza o scădere grosieră a operațiunilor de generalizare și abstractizare, precum și o încălcare a scopului gândirii Se observă "blocarea" inertă a pacientului pe acțiuni separate, dificultăți în trecerea la acțiuni noi La efectuarea testelor locale: a) este dificil de repetat structuri ritmice, atât sonore, cât și grafice; dificultăți în scrierea scrisorilor în timpul scrierii; încălcarea unității scrisorilor în scris; b) sunt relevate încălcări ale activității constructive; relații "sub", "peste"; pierderea aproape completă a capacității de a reproduce figuri conform modelului; dificultăți de orientare în schema numerelor, atunci când se efectuează operații simple de numărare; c) au fost relevate încălcări grave ale coordonării ochi-mână ( mai mult în stânga);d) există o scădere Memorie Reproducerea directă a materialului - , , , cuvinte din Reproducerea întârziată este înlocuită de contaminari multiple Orientare perturbată în timp, parțial - în spațiu Există o epuizare ascuțită a pacientului, care este paroxistică, așa-numitul caracter pulsatoriu Gradul de oboseală este atât de mare încât se poate vorbi de fluctuații ale tonului conștiinței (În timpul sarcinii, pacientul poate ațipi ) De remarcat este o scădere semnificativă a criticității pacientului atât față de starea sa, cât și față de rezultatele studiului în ansamblu Astfel, studiul a evidențiat o scădere semnificativă a abilităților intelectuale ale pacientului, o scădere bruscă a activității și a criticității, tulburări grosolane de memorie complexă în combinație cu fluctuații pronunțate ale tonusului conștiinței În plus, există o întreagă gamă de tulburări psihice Pacientul după o serie de studii clinice (inclusiv studii patopsihologice) a fost transferat la Institutul de Neurochirurgie cu diagnosticul unei tumori cerebrale Pacientul B , în vârstă de de ani, a fost internat în spital P B Gannushkin pentru examinarea travaliului Concluzie conform cercetării psihologice experimentale Pacientul se alătură de bună voie la conversație Îndeplinește cu conștiință toate sarcinile, este profund interesat de evaluarea muncii sale Se supără când semnalează greșeli Învață instrucțiuni Cu toate acestea, dacă perioada de latentă dintre prezentarea instrucțiunii și începerea lucrului crește (de exemplu, până la minute sau mai mult), atunci pacientul uită instrucțiunea Când i se cere să reproducă o instrucțiune, aceasta o repetă cu distorsiuni Dacă îndeplinirea sarcinii urmează imediat după prezentarea instrucțiunii, pacientul păstrează în memorie metoda de lucru specificată Există fluctuații puternice în performanța mentală După o mică încărcătură intelectuală, se dezvăluie semne de epuizare pronunțată Se dezvăluie scăderea memoriei Curba memorabilității - , , , , cuvinte din , iar după o oră - doar cuvinte Există și pseudo-reminiscențe și confabulații Sfera de atenție este restrânsă, există o fluctuație a atenției Astfel, slăbirea memoriei și a atenției este combinată cu oboseala severă a pacientului, fluctuații semnificative ale performanței mentale Pacientul N , în vârstă de de ani, student, a fost internat în spital P B Gannushkin pentru examinare Diagnostic prezumtiv: schizofrenie Concluzie conform cercetării psihologice experimentale Pacientul nu se plânge Răspunde vag la întrebări Pe parcursul studiului, uneori se observă un zâmbet inadecvat, uneori râsul este inadecvat situației Staționarea în spital numește o neînțelegere, o greșeală Se consideră sănătos mintal La examinarea stimei de sine, toți indicatorii sunt supraestimați brusc, ceea ce indică o încălcare a criticității De exemplu, se consideră printre cei mai sănătoși oameni El crede că "ochelarii de vedere interferează cu scufundările, de multe ori trebuie îndepărtați, precum și un semn de naștere pe corp" Pacientul se evaluează, de asemenea, destul de sus pe scara "fericirii", însoțindu-și evaluarea cu următoarea afirmație rezonantă: "Cei mai fericiți oameni care se înțeleg clar, se înțeleg clar pe ei înșiși și, conform autocunoașterii, efectuează acțiuni, adică acțiunile lui acești oameni nu contrazic, acțiunile lor sunt conștiente, adică se cunosc pe ei înșiși și o fac Cei mai nefericiți oameni sunt oamenii care nu știu niciodată ce să facă, adesea se comit și acționează la ordinul altor oameni, adică nehotărâți, vag, bifurcat, frustrat" Pacientul este necritic față de judecățile, acțiunile sale Astfel, el "în mod fundamental" nu este de acord cu remarcile experimentatorului, argumentând, încercând să-și demonstreze cazul Formal, operațiile mentale complexe sunt disponibile pentru pacient, cu toate acestea, se găsesc distorsiuni ale laturii operaționale a gândirii, cel mai adesea exprimate în actualizarea crescută a proprietăților improbabile ale obiectelor Deci, atunci când efectuează sarcina "excluderea obiectelor", pacientul oferă mai multe soluții deodată, nu poate alege cea mai corectă dintre ele De exemplu, sunt oferite cartonașe cu imaginea unui ferăstrău, a unui topor, a unei bretele și a unui șurub O excepție în acest caz este șurubul, deoarece toate celelalte elemente sunt unelte Pacientul exclude ferăstrăul, pentru că "restul obiectelor care pot fi folosite doar de o persoană, iar ferăstrăul trebuie să fie două", sau "pentru că ferăstrăul este o unealtă de tăiere, iar restul obiectelor intră la suprafață " De asemenea, propune excluderea toporului, deoarece "restul obiectelor cu care efectuează operații pe termen lung, treptat, continue, iar cu un topor nu poți efectua decât o acțiune o singură dată" Se atrage atenția asupra neclarității și diversității judecății, raționamentului Astfel, încălcările grave ale criticității în combinație cu tulburări pronunțate de gândire (după tipul de derapaj, diversitatea judecăților, raționamentul) ies în prim-plan în studiu Pacientul a fost externat cu diagnostic de schizofrenie - Pacienta S , în vârstă de de ani, șef adjunct al unui departament al unui institut de cercetare științifică A venit cu suspiciune de epilepsie Concluzie conform cercetării psihologice experimentale Pacientul nu se plânge de performanța mentală Vorbește de bunăvoie El subliniază adesea că este "sănătos și aproape niciodată grav bolnav" Există tendința de a se arăta din partea cea mai bună În vorbire există cuvinte cu sufixe diminutive Ascultă instrucțiunile cu mare atenție Îndeplinește sarcinile cu sârguință Încearcă să ascundă greșelile pe care le-a făcut, chiar și cele mai nesemnificative (când nu este sigur de ceva, începe să vorbească cu voce joasă sau încearcă să scape în liniște de la îndeplinirea unei sarcini dificile pentru el; adesea încearcă să-și justifice eșecul) prin faptul că a întâlnit prima dată lucrări de acest fel) Învață instrucțiuni pentru teme Judecățile sunt consistente, logica judecăților nu este încălcată În același timp, trebuie remarcată o încălcare pronunțată a părții operaționale a gândirii Operarea cu trăsături comune ale obiectelor este dificilă și este înlocuită de stabilirea unor relații situaționale specifice între obiecte Capacitatea de a face abstracție de la detalii specifice este afectată (De exemplu, operația de clasificare a obiectelor, care se bazează pe alocarea unei proprietăți generalizate a unui obiect, abstracția de la multe dintre celelalte proprietăți specifice ale acestuia, provoacă dificultăți Pacientul recurge adesea la principiul situațional al formării grupului El creează un număr mare de grupuri mici bazate pe o conexiune de subiect destul de specifică Așadar, combină vase și cântare într-un singur grup - "acestea sunt toate articolele pentru gătit cântarele sunt potrivite și pentru bucătărie contribuie la o gătit mai bună compoziția în grame este prevăzută în cartea de bucate trebuie să atârnați ceva, de exemplu, pentru a face o prăjitură, trebuie să știți totul în grame ") Încălcările remarcate ale gândirii apar clar și clar atunci când se utilizează o metodă care vizează studierea procesului de mediere (metoda pictogramelor) Nu a existat convenționalitate în mostrele-asociații create, o mulțime de detalii specifice inutile atât în judecăți, cât și în desene De exemplu, pentru a reține cuvântul "îndoială", pacientul vine cu următoarea imagine și conduce următorul raționament: "Deschid ziarul de dimineață, mă uit repede prin pagina a doua, dar mi-am scris primul bilet și aștept să fie să fie tipărit în acest număr, deoarece nu a fost a trecut rapid printr-o pagină - nu există nicio notă, am îndoieli - dacă articolul meu va fi tipărit în acest număr Deschid pagina următoare, să spunem că aceasta este ziarul "Nedelya", iarăși nu, m-am uitat prin mai multe pagini, mă entuziasmez - tipărit sau nu; în final deschid penultima pagină și îmi găsesc corespondența, îndoiala îmi dispare La memorarea cuvântului "dreptate", pacientul are o imagine cu următoarele explicații: "Se arată un băiețel de cinci ani, avea o bomboană în mâini, un băiețel de zece ani i-a smuls bomboana și a încercat să fugă, dar aici un adult, după ce a văzut această scenă, a reușit să prindă de mână un băiețel de zece ani, să-l aducă unui băiat de cinci ani și se întoarce la el bomboane A face astfel de lucruri este nedrept pentru copii un adult le reamintește să fie corecti " Natura descrisă a tulburărilor de gândire poate fi calificată ca o scădere a nivelului generalizărilor De remarcat oboseala pronunțată a pacientului cu încărcătură intelectuală moderată (pacientul însuși încearcă cu atenție să ascundă oboseala) Se notează fluctuații grosolane ale atenției, care uneori se limitează la fluctuații ale tonului conștiinței Un exemplu ar fi numărarea de la la - Procesul de memorare și reproducere nu este schimbat aproximativ Se remarcă doar o anumită slăbiciune a reproducerii Astfel, la momentul studiului, au fost dezvăluite încălcări ale gândirii: a) o scădere a nivelului generalizărilor (prezența unor judecăți situaționale și detaliate specifice); b) minuțiozitate pronunțată, rigiditate și detaliere a asociațiilor Există, de asemenea, oboseală vizibilă și fluctuații pronunțate ale atenției, care se limitează la fluctuațiile tonului conștiinței Pacientul S , în vârstă de de ani, militar, a fost internat la spital P B Gannushkin pentru examinare Concluzie conform cercetării psihologice experimentale Pacientul în timpul studiului este calm, politicos Vorbește de bunăvoie despre plângerile lui ("memoria este neimportantă, lipsită de minte") Descrie în detaliu "stările" care au fost notate în timpul serviciului militar Încearcă să-și sublinieze eșecul în stăpânirea materialului, atrage atenția experimentatorului asupra "somnului prost", asupra "dificultății de a adormi" În timpul lucrului experimental, se remarcă încetineala intenționată a pacientului Se gândește mult timp la instrucțiunile propuse pentru sarcini, se implică încet în muncă, ca și cum ar fi luat în considerare un plan de acțiune Cu toate acestea, după o lungă perioadă de "reflecție" execută munca corect, fără dificultate aparentă, în conformitate cu instrucțiunile date Detectează siguranța operațiilor mentale, disponibilitatea generalizării și abstracției (are doar dificultăți în medierea conceptelor abstracte) Judecățile sunt consistente, scopul gândirii este păstrat Asociațiile din pictogramă sunt adecvate, colorate emoțional, moderat abstracte, fără detalii și minuțiozitate excesive Nu este posibil să se judece fiabilitatea rezultatelor verificării proceselor mnestice din cauza dorinței pacientului de a-și exagera eșecul în munca mentală Oboseala crescută, atenția afectată în timpul studiului nu pot fi identificate Concluziile de mai sus arată clar cât de divers poate fi conținutul și forma lor * Secțiunea II PATOLOGIA PROCESELOR MENTALE - ȘI , I ■ ■ B V Zeitarnik TULBURĂRI DE PERCEPȚIE* Tulburările de percepție iau diferite forme în boala mintală După cum știți, chiar și I M Sechenov a subliniat că actul de percepție include mecanisme aferente și eferente Concentrându-se pe percepția vizuală, el a scris că ochiul "simte" obiectele lumii și că aceste "sentimente" fac parte din percepția vizuală, conectându-se cu semnalele proprioceptive de la mușchii oculomotori Agnozie Agnozia este dificultatea de a recunoaște obiecte, sunete O mulțime de lucrări sunt dedicate problemei agnoziei, în special agnoziei vizuale Începând cu A Petzl ( ), agnoziile vizuale au fost împărțite în a) agnoziile de obiecte, așa-numita "agnozie de obiect mental" a lui Lissauer, când pacienții nu recunoșteau obiectele și imaginile acestora Acest grup se învecinează și "agnozia simultană" a lui Volpert (pacienții au recunoscut obiecte individuale, imaginile lor, dar nu au recunoscut imaginile situației); b) agnozie pentru culori și fonturi; c) agnozie spaţială S-au făcut încercări de a lega încălcarea gnozei cu tulburările de vorbire (K Goldstein, ; A R Luria, ; E P Kok, ) S-a pus întrebarea despre semnificația actuală a sindroamelor de agnozie (A R Luria, ; E P Kok, ; V Miller, ), despre relația diferitelor forme de agnozie cu dominația emisferelor (M S Lebedinsky, ; E P Kok, ) Istoria doctrinei agnoziilor și a mecanismelor acestora este profund urmărită de A R Luria în monografia sa "Funcțiile corticale superioare", în care analiza acestui fenomen a fost realizată în principal în legătură cu problema localizării funcțiilor și căutarea mecanismelor neurofiziologice ale acestora * Vezi: Zeigarnik B V Fundamentele patopsihologiei M , Dorim în cartea noastră să ne oprim asupra acelor cazuri de agnozie care au apărut în bolile mintale [ ] La un număr de pacienți (cu leziuni organice ale creierului de diverse origini), fenomenele de agiozie s-au manifestat prin faptul că pacienții au evidențiat unul sau altul semn al obiectului perceput, dar nu au efectuat sinteza; așa că, un pacient descrie imaginea unei cuie ca fiind ceva rotund, spunând: "o pălărie este deasupra, un băț este pe jos, nu știu ce este"; un alt pacient descrie cheia drept "un inel și o tijă" În același timp, pacienții au descris exact configurația obiectului, l-au putut chiar copia cu exactitate, dar acest lucru nu a facilitat recunoașterea acestora Fapte similare care indică imposibilitatea sintezei au fost descrise de E P Kok ( ) în studiul pacienților cu leziuni ale sistemelor parieto-occipitale și E D Chomsky și E G Sorkina ( ) În primul rând, s-a pus întrebarea că percepția pacienților asupra structurii a fost perturbată, așa cum a fost cazul pacientului Sh , descris de K Goldstein, care, după cum știți, nu a perceput forma obiectelor Astfel, de exemplu, pacientul nu putea distinge un triunghi de un cerc "din ochi" și a recunoscut figurile numai după ce le-a "încercuit" motor-torno, de exemplu, cu mișcări ale capului S-a dovedit că la pacienţii noştri fenomenele agnostice erau de altă natură Ei au recunoscut forma și configurația chiar și atunci când acestea din urmă erau prezentate tahiscopic Fără să recunoască obiectele, le-ar putea descrie Așa, de exemplu, în timpul prezentării tahiscopice a unui udator de grădină, pacientul spune: "un corp în formă de butoi, ceva rotund, la mijloc se îndepărtează ca un băț pe o parte", un alt pacient, în cadrul prezentării tahiscopice a unui pieptene, spune: "un fel de linie orizontală, bețe mici, subțiri Uneori, pacienții puteau desena un obiect fără să-l recunoască Cu titlu exemplificativ, prezentăm datele unui studiu patopsihologic și istoricul medical al pacientului V , care a fost descris de noi împreună cu G V Birenbaum în Pacientul V , în vârstă de de ani, este bibliograf de profesie Diagnostic: encefalită epidemică (din istoricul de caz al Dr E G Kaganovskaya) S-a îmbolnăvit în A existat o somnolență ascuțită, care a durat aproximativ o săptămână și a fost înlocuită cu insomnie A existat salivație, pareză stângă a piciorului și durere în zona părții exterioare a umărului stâng, febră Au fost iluzii și halucinații Pe peretele din jurul ventilatorului, "șoarecii alergau", figurile săreau pe podea, "fețele dansante" se învârteau Cu aceste fenomene, pacientul a fost internat la spitalul Botkin Câteva zile mai târziu, au apărut tulburări de conștiență pe termen scurt, pacienta nu și-a găsit sala, patul În , a fost transferată la clinica de psihiatrie VIEM Până la momentul studiului nostru, starea psihică a pacientului este caracterizată după cum urmează Pacientul este într-o conștiință clară, corect orientat în mediu Oarecum amimic Voce liniștită, ușor modulantă Multe minciuni, plângându-se de oboseală și dureri de cap Cu greu și nu oferă imediat informații anamnestice, în timp ce insistă asupra detaliilor care nu au legătură cu esența problemelor Ea citește puțin - "nu este suficient", notează pacienta, "o imaginație plină de viață" În exterior bun, emoțional Această stare este însă rapid înlocuită de iritabilitate, răutate, ajungând la explozivitatea afectivă Alături de labilitatea emoțională, există o viață afectivă în general săracă și destul de uniformă, cu un cerc foarte îngust de atașamente, o atitudine indiferentă față de oameni, față de muncă, față de viața socială, față de literatură, care înainte era foarte iubită Pe acest fond de monotonie emoțională generală, există un interes pentru recuperare Cercetările psihologice experimentale nu relevă modificări grosolane în activitatea psihică a pacientului Pacientul a asimilat corect instrucțiunile, a transmis bine conținutul, subtextul cărții citite, a înțeles sensul convențional al proverbelor și metaforelor S-au relevat doar o oarecare pasivitate și lipsă de interes față de situația experimentală În același timp, un studiu patopsihologic a relevat deficiențe grave în recunoașterea obiectelor Pacienta nu a recunoscut deloc % din imaginile care i-au fost prezentate Deci, ea numește ciuperca pictată "carul de fân", chibrituri - cristale Printre restul de % au existat și diverse distorsiuni De asemenea, pacientul nu prinde imediat complotul imaginii, ci numai după fixari prelungite asupra detaliilor individuale fi un pieptene? Pe ce stă ea - un fotoliu, un scaun? Ce ar putea fi - o sobă? Jgheab? ", etc Când arată celebrul tablou "Atentat sinucigaș", pacientul spune: "Ce fel de femeie este aceasta, care se gândește la ceva? Pe ce stă ea? Pe pat? Ce sunt aceste umbre?" Prezentăm datele protocolului de studiu Protocolul studiului psihologic experimental al pacientului V Prezentat figurii - Descrierea pacientului carte de loto nok Toothbrush O periuță de dinți, probabil pentru sex Si ce-i aia? Zheltenkaya dungă, probabil franjuri Pioneer ba- Oală cu perie Experimentator: poate altceva? Pacient: un coc care se pune tigaie, iar acesta este un covrig (pe un băț) Arată ca o pălărie, dar ce este? Butoane în interiorul triunghiurilor, probabil protoplasmatice celulă S-a prezentat desenul cardului de loto Descrierea pacientului Feathers Book Matches Feathers O carte cu scris de mână cu margele Ard lumânări, nu poate fi; Ar putea fi cristalele din lampă? Două tobe La fel ca înainte, doar două piese; familiar și necunoscut Experimentator: jucărie pentru copii Pene pentru cerneală Pencil Brush Pioneer pipe Pods Sick: poate un burete rotund pentru masă? Torțe purtate în teatre sau pixuri lungi cu o pene Lumânare, este clar că o lumânare Ciciuc Instrument muzical, flaut Sau o țeavă O plantă, un morcov în formă, dar nu știu despre coadă Aeronavă Aceasta este o săgeată (indică spre coada aeronavei) Acesta este un balcon, dar ce legătură are săgeata, două picioare cu el? Chiar și cu numele corect, pacienta a notat întotdeauna îndoială și incertitudine, ea caută puncte forte în desen pentru a confirma corectitudinea concluziei sale cu acestea Așadar, pacientul a recunoscut imaginea unei vaci, dar îndoielile obișnuite pentru pacient s-au instalat imediat - "aceasta este o vacă dintr-o anumită rasă: botul ei nu este al unei vaci, este un bot prea inteligent, nu, nu o vacă vacă, aici (arată spre uger) " Cu o tulburare atât de pronunțată în recunoașterea desenelor, pacientul a recunoscut perfect formele geometrice, a completat desenele neterminate în conformitate cu legile structurale Mai mult, fără să recunoască obiectul din desen, pacientul a descris perfect forma acestuia De exemplu, nerecunoscând designul tamburului și al presei hârtiei, ea le-a descris extrem de precis forma și chiar le-a schițat bine În cursul studiului, s-a dovedit că pacientul a recunoscut întotdeauna bine obiectele reale și a avut dificultăți în a recunoaște modelele din papier-mâché (de exemplu, pacientul nu a recunoscut modelele unui avion, a recunoscut cu greu un model (plat din carton) a unui câine, mobilier) Astfel, s-a creat un fel de gradare a tulburărilor ei Pacientul recunoștea bine obiectele, modelele erau mai proaste, iar desenele obiectelor erau și mai rele Ea era deosebit de prost să recunoască acele imagini care erau desenate schematic, sub formă de contururi sau linii punctate Prin urmare, a apărut presupunerea că motivul dificultății recunoașterii, evident, este cauzat de generalizarea, formalizarea care este inerentă desenului Pentru verificare, s-au efectuat următoarele serii de experimente: pacientului i s-au prezentat imagini ale acelorași obiecte în versiuni diferite: a) sub forma unui contur punctat; b) sub forma unei siluete negre; c) sub forma unei imagini fotografice precise, uneori pe fundalul unor detalii specifice, de exemplu, lângă grătarul de hârtie stilou și călimară Datele experimentale au confirmat presupunerea noastră Pacienta nu le-a recunoscut deloc pe cele punctate, ceva mai bine, dar totusi foarte prost, a recunoscut siluetele imaginii si mai bine pe cele betonate Pentru ilustrare, prezentăm câteva extrase din protocoalele cercetării sale Poza prezentată Descrierea pacientului Pălărie (imagine punctată) Nu știu ce Îmi amintește de un inel Nu poate exista o piatră atât de largă (dată deoparte, se învârte Desen pălărie (siluetă neagră) Nu este o ciupercă? Poate fi similar Pălărie (imagine de culoare specifică) Gresie de hârtie (imagine punctată) Presă de hârtie (imagine de siluetă) Pălăria este afișată din nou (contur) Gresă de hârtie (imagine specifică) pe pălărie, dar unde apare această dungă? Arată ca o pălărie Nu știu, niște puncte, ce este? Este un obiect ciudat Nu este o pălărie, poate că într-adevăr este o pălărie Este pentru o hârtie absorbantă, o presă hârtie Astfel, experimentul a relevat gradația particulară a recunoașterii indicată mai sus; acesta din urmă s-a îmbunătățit pe măsură ce obiectul a fost inclus în fundal, caracterizat prin detalii specifice, colorare Putem spune că, surprinzând designul structural al desenului, pacienta nu pare să înțeleagă ceea ce vede, nu este capabilă să atribuie desenul schematic unei anumite categorii de lucruri Acest lucru este susținut și de natura ghicitoare a recunoașterilor ei, căutarea detaliilor justificative ("ce sunt aceste puncte, ce înseamnă ele?"), forma interogativă a afirmațiilor ei ("a fost cu adevărat un gard?", "Este chiar este un pieptene?") Ca A R Luria, "procesul de analiză vizuală s-a transformat într-o serie de încercări verbale de a descifra semnificația semnelor percepute și de a le sintetiza într-o imagine vizuală" Pacientul nu a putut percepe desenul "din ochi", procesul de percepție a căpătat caracterul unei acțiuni extinse dezautomate Acest lucru este susținut de următorul fapt: "După ce a recunoscut imaginea fotografică, pacientul nu a putut transpune această recunoaștere într-o imagine de siluetă După ce pacientul a recunoscut presăpata hârtiei din imaginea colorată, experimentatorul întreabă: "Ți-am arătat înainte presăpata hârtie ?" Pacientul se gândește și spune surprins: "Nu, îl văd pentru prima dată, o, crezi acel aparat pe care mi l-ai arătat? Nu, acesta nu este un prescârtie (bolnav la asta îl trage din memorie) Ce ar putea fi? Cred că, până la urmă, un fel de dispozitiv, dar nu știu care "Chiar și atunci când reușește să facă transferul, rămâne nesigură Recunoscând pălăria pictată, îi spune celui de contur:" Este și acesta o pălărie? Ca răspuns la răspunsul afirmativ al experimentatorului, ea remarcă: "Ce legătură are această linie cu ea?" (Arată spre umbră ) Când acest desen îi este prezentat din nou în experimentul următor, ea remarcă: " Atunci ai spus că este o pălărie" Percepția este încălcată în caracteristicile sale specific umane ha-M ca proces care are funcția de generalizare și de utilizare; prin urmare, ni s-a părut legitim să vorbim despre o încălcare a aspectului semantic al percepției Acest lucru este susținut și de modalitățile în care a fost posibilă compensarea acestui defect Deci, dacă experimentatorul a cerut să indice un anumit obiect (indicați unde se află іylyapa), atunci pacienții l-au recunoscut corect Astfel, includerea Obiectului într-un anumit cerc de semnificație a ajutat la recunoaștere Mai puțin a ajutat denumirea ■$e a cercului aproximativ de obiecte din care face parte obiectul dat (mobilier de spectacol, legume) Prin urmare, ar trebui de așteptat ca astfel de tulburări agnostice să fie identificate în mod deosebit clar la pacienții cu demență Pseudo-agnozie în demență Un studiu al percepției vizuale a pacienților la care datele psihologice clinice și experimentale au evidențiat demență de tip organic a relevat trăsăturile notate mai sus: pacienții nu au recunoscut silueta și modelele punctate La aceasta s-a adăugat o altă trăsătură: percepția lor era difuză, nediferențiată Tulburările de percepție sunt detectate în acest grup atunci când sunt expuse imagini situaționale Pe lângă faptul că pacienții cu demență nu prind complotul, în același timp ei prezintă o serie de alte fenomene caracteristice Neînțelegând sensul complotului, ei descriu pur și simplu obiecte individuale fără să vadă conexiunea lor Părți separate ale desenului se îmbină, se amestecă cu fundalul, imaginile obiectelor nu sunt recunoscute G V Birenbaum notează că subiectul recunoașterii este determinat de partea din desen pe care pacientul își fixează atenția: de exemplu, pacientul cheamă ciuperca ^ Omidor dacă capul ciupercii a apărut ca parte a ciupercii sau vede castravetele ț Ciupercă dacă fixează atenția pe piciorul ei Prin urmare, a vedea prezentarea unui desen unui astfel de pacient este adesea indiferent: îi comandă o parte sau un întreg La unii pacienti, agnozia s-a extins si la structura, la forma imaginii G V Birenbaum l-a descris în pe pacientul K , care a avut curse pe fondul demenței organice dispozitive de gnoză vizuală sub forma unei încălcări a percepției formei Când arată un triunghi, el spune: "Este o pană cumva, dar nu pot să-i numesc, văd o pană în trei locuri, o pană cu trei pane " Când patrulaterul este expus, pacientul spune: "Este greu ca să spun (arătează cu degetul) - drept, drept, drept și drept" Când expune un cerc neterminat, vede, în primul rând, un defect - "aici este un fel de eșec", în același timp el percepe simetria formei De exemplu, atunci când arată o cruce, neputând numi figura, pacientul declară: corect" Adesea pacientul a perceput forma obiectului, dar apoi dezintegrarea structurii acestuia s-a instalat rapid G V Birenbaum notează că agnozia pacientului ar putea fi interpretată ca o încălcare a atenției optice De exemplu, când examinează o imagine în care este desenat un țăran, stând cu o privire gânditoare lângă o căruță a cărei roată a sărit, pacientul spune: "Iată roata și acesta este un om în picioare", arătând spre cal : "Și acesta este un fel de pasăre " Experimentator: "Este un cal" Pacient: "Nu arată ca un cal" Există o încălcare clară a componentelor nu numai semantice, ci și structurale După ce a recunoscut căruța și roata, nu numai că nu trage concluzia corespunzătoare că există o căruță cu un cal, dar urechile proeminente ascuțite ale calului dau pacientului impresia că este o pasăre Când încearcă să înțeleagă complotul imaginii, pacienții descriu adesea incorect conținutul acesteia din cauza recunoașterii incorecte a detaliilor și a deteriorării structurale Această tulburare seamănă cu fenomenul descris de A Pick drept "agnozie senilă" sau ca tulburare de "percepție simultană" Se exprimă prin faptul că subiectul, care descrie obiecte individuale, nu știe să prindă sensul general al imaginii Cu desene colorate, pacienții cu demență cedează cu ușurință impresiei difuze de colorare strălucitoare a părților individuale ale imaginii și, de asemenea, le pot descrie conform tipului de mai sus Percepția, eliberată de rolul organizator al gândirii, devine difuză, se produce cu ușurință dezintegrarea structurală, elementele nesemnificative ale desenului devin în centrul atenției și conduc la recunoașterea incorectă Datorită pierderii și tulburării componentelor semantice la pacienții cu demență, ortoscopicitatea și arbitraritatea percepției au suferit puternic A fost suficient să le arăți acestor pacienți un obiect sau un desen cu susul în jos, întrucât nu-l mai recunosc Exemple: un desen al unei pisici (dintr-o serie de loto pentru copii) este prezentat cu susul în jos Pacientul este "un fel de monument" Expunerea aceluiași desen în poziție dreaptă - și pacientul râzând: "Asta-i monumentul! Pisică-pisică " Figura - pantof, din aceeași serie loto, este dat cu susul în jos Pacientul - "un fel de urnă" - In expunere directa, pacientul recunoaste imediat pantoful Cu o ușoară îndepărtare a obiectelor la pacienții cu demență, constanța dimensiunii lor nu a fost păstrată Astfel, tabloul dezintegrării percepției în demență confirmă rolul principal al factorului de semnificație și generalizare în orice act de percepție umană Înșelăciunile simțurilor halucinații Unul dintre cele mai comune simptome ale tulburărilor de percepție în bolile mintale sunt halucinațiile Halucinațiile în psihiatrie sunt numite percepții false Pacienții văd imagini, obiecte care nu există, aud vorbire, cuvinte care nu sunt pronunțate de nimeni, mirosuri care nu sunt cu adevărat acolo O imagine halucinantă poate fi de diferite modalități Chiar și E Esquirol scria că un halucinant este "o persoană care are convingerea internă că percepe ceva, în timp ce din exterior nu există niciun obiect capabil să provoace această percepție" Această definiție a lui Esquirol a stat la baza prevederilor psihiatrilor potrivit cărora halucinațiile apar fără prezența unui iritant Cu percepția iluzorie, există un stimul, dar pacientul are o percepție distorsionată asupra acestuia În funcție de prezența sau absența unui stimul, înșelăciunile senzoriale sunt clasificate ca iluzii sau halucinații Conținutul naturii halucinațiilor este diferit: pot fi neutre, apoi pacienții reacționează calm la ele Halucinațiile pot fi imperative: vocea îi spune pacientului să facă ceva Așadar, o voce bolnavă a "ordonat" să le ardă lucrurile; o altă voce bolnavă (casierului) "a poruncit" să arunce banii; "vocile" sunt înspăimântătoare; ei ameninta cu uciderea Sub influența acestor imagini, voci, pacienții efectuează anumite acțiuni (de exemplu, pacienții menționați chiar au ars lucruri, au aruncat bani) Pacienții tratează imaginile halucinatorii ca obiecte reale percepute, cuvinte Comportamentul pacienţilor este adesea determinat tocmai de aceste percepţii false; adesea pacienții neagă prezența halucinațiilor, dar comportamentul lor trădează că sunt halucinații Așa că, în timp ce vorbește cu un medic, pacientul îi spune brusc "vocii": "Nu te amesteca, vezi, sunt ocupat" Un altul alungă "șoarecii" care se presupune că i se târăsc în mânecă (cu delirium tremens) Cu halucinații olfactive, pacienții refuză să mănânce: "Miroase a benzină, kerosen, putregai" Ce diferențiază halucinațiile de reprezentări și le face legate de imaginile obținute din obiecte reale? Halucinant imaginea este proiectată spre exterior Un pacient care suferă de halucinații poate indica cu exactitate locația imaginii halucinatorii: el spune că această imagine este "în dreapta", că "mașina este în fața geamului" Imaginea halucinantă este colorată senzual: pacienții disting timbrul "vocii", fie că aparține unui bărbat, fie al unei femei, văd o culoare, strălucitoare, întunecată, de animale mici sau mari Această senzualitate vie, proiecția spre exterior, deosebește imaginea halucinantă de reprezentare Această senzualitate a imaginii este cea care împiedică apariția corectării; această proiecție spre exterior și senzualitate vie face ca imaginea halucinantă să fie legată de imaginea obținută din obiecte reale În același timp, o imagine halucinantă diferă de o reprezentare Apare involuntar, pacientul nu o poate provoca, nu poate scăpa de ea, pe lângă dorințele sale, eforturile volitive apar halucinații Și, în sfârșit, apariția unei imagini halucinatorii este însoțită de o lipsă de control Pacientul nu poate fi convins că imaginea halucinantă nu există "Cum să nu vezi", obiectează pacienta la asigurările medicului, "pentru că aici este un câine, acolo în colțul din dreapta, cu urechile ridicate, părul roșu, ei bine, iată-l " Sau: "Cum să nu auzi, pentru că e destul de clar că o voce masculină îmi ordonă să" ridic mâna, ridică mâna, vocea unui fumător cu o răgușeală Este inutil să convingi un halucinant - acest simptom dureros dispare doar odată cu ameliorarea stării generale O serie de lucrări ale psihiatrilor autohtoni și străini sunt dedicate descrierii halucinațiilor Cu toate acestea, în toate aceste lucrări, explicarea acestui simptom, precum și a altor simptome psihopatologice, a fost întotdeauna efectuată, așa cum Yu F Polyakov, sub forma unei analize a rezultatului final al produselor activității mentale; chiar procesul pe care îl produce acest produs nu a fost studiat Pentru psihologi, problema naturii înșelăciunilor simțurilor este de interes Se pune întrebarea dacă o imagine a unui obiect poate apărea fără prezența unui stimul extern Această problemă, care are semnificație psihologică și metodologică, face obiectul unui studiu experimental al lui S Ya Rubinstein ( ), despre care vom discuta mai detaliat mai jos Problema mecanismelor halucinațiilor a fost ridicată în mod repetat Unii autori, în urma lui G I Müller, a înțeles halucinațiile ca un produs spontan al unei încălcări a receptorilor; alții au dedus prezența halucinațiilor din părțile perturbate ale sistemului nervos central Aproape de aceste concepte este punctul de vedere al lui E A Popov, care explică halucinațiile prin intensificarea ideilor La baza acestei teorii au fost afirmațiile lui I P Pavlov că halucinațiile apar în prezența hipnoticului ^ fază paradoxală Într-adevăr, o serie de fapte clinice despre prezența unei stări inhibitorii în cortexul pacienților S-a dezvăluit că imaginile halucinatorii s-au intensificat în timpul adormirii și în mo-; - trezirea centului; pe de altă parte, consumul de stimulente/medicamente precum cofeina, fenamina, slăbește halucinația, în timp ce consumul de medicamente inhibitoare, cum ar fi bromul, activează procesul galocinator Pe baza poziției că în faza paradoxală, slabii/stimulii capătă o putere mai mare decât cei puternici, E A Popov f Propune teoria "intensificării reprezentărilor" În opinia sa, vizualizările, care sunt stimuli mai slabi, sunt intensificate sub influența fazelor hipnoide și proiectate ca obiecte reale în spațiu / Cu toate acestea, ca S Ya Rubinshtein, adăugarea fazelor hipnoide "nu a făcut teoria intensificării reprezentărilor mai convingătoare", deoarece reprezentările nu există în sine > proces non-reflex Autorul subliniază în mod corect că teoria dialectico-materialistă privește activitatea psihică ca o reflectare a realității, că toate formele de activitate umană sunt reflectări ale nenumăratelor Influențe ale stimulilor reali Faptul că în majoritatea cazurilor este imposibil să se stabilească o legătură directă între halucinație și stimul nu înseamnă că acesta nu există S Ya Rubinshtein observă că conexiunile dintre stimul și imaginea emergentă pot fi greu de disimulat sau de mediat, ele pot reprezenta conexiuni de ordinul de urme, dar poziția că cauza inițială a oricărui act mental este o iritare externă se aplică și activității perturbate a analizorului Pentru a-și demonstra ipoteza, S Ya Rubinshtein a dezvoltat următoarea tehnică: pacienților li s-au oferit sunete ușor distinse, înregistrate pe o bandă, unele dintre ele erau de natură obiectivă (foșnet de hârtie, gâlgâit de apă), natura altora era nedefinită În timp ce subiecții sănătoși au distins sursele de sunete, la pacienții care sufereau sau au suferit de halucinații, aceste experimente au provocat înșelăciuni ale auzului S Ya Rubinshtein descrie cum un pacient a auzit, la prezentarea foșnetului de hârtii, cuvintele: "Sunteți un gunoi, sunteți un gunoi " Un altul a auzit suspine; pacientul, marinar în trecut, a auzit zgomotul sticlelor, fluturarea mării Comportamentul pacienților, acțiunile lor, judecățile au fost ca răspuns la sunete fals percepute La unii pacienți, imaginile false au păstrat o conexiune cunoscută, deși distorsionată, cu sursele de sunet; la alți pacienți, aceste conexiuni s-au dovedit a fi fixate conexiuni stereotipe S Ya Rubinstein ajunge la concluzia că una dintre condițiile patogenetice importante pentru formarea halucinațiilor este dificultatea de a asculta și de a recunoaște sunetele Legitimitatea propoziției că dificultățile în activitate facilitează sau chiar provoacă înșelăciuni ale simțurilor este evidențiată de faptele apariției halucinațiilor la oamenii sănătoși Literatura de specialitate descrie cazuri când au apărut experiențe halucinatorii: ) în condiții de deficiență senzorială (la scafandri, la oameni în camere de presiune); ) în condiții de izolare (halucinații auditive la persoanele închise în izolare); ) la persoanele cu deficiențe de vedere și auz (dar nu la nevăzători și nu la surzi) Aceste fapte mărturisesc că condițiile care îngreunează ascultarea și privirea atentă, determinând o activitate de orientare crescută a analizatorilor, contribuie la apariția halucinațiilor În geneza halucinațiilor vizuale joacă un rol și senestopatia, tulburările opto-vestibulare de proprio- și interorecepție PE Abramovici ( ) a descris o pacientă care avea senzația că i se umfla capul, ochiul drept devine mai mare; în timpul acestor crize paroxistice, ea a avut halucinații vizuale Astfel, schimbările în activitatea analizatorilor externi și interni joacă un rol important în patogenia complexă a halucinațiilor Pe baza datelor sale experimentale, S Ya Rubinstein susține pe bună dreptate că este greșit să definim halucinațiile ca percepții false care apar fără prezența stimulilor care le provoacă în mediul extern sau intern "Iritanții există", spune autorul, "își joacă rolul în excitarea imaginilor halucinatorii, în proiecția lor, dar nu sunt recunoscuți de bolnavi sub influența unor stimuli prezenți mai puternici ai mediului, aici predomină atât de mult asupra celor din urmă că acești stimuli reali, care joacă un rol în excitarea proceselor de urme, nu sunt reflectați în raportul dat de halucinant Autorul subliniază că diverși stimuli sunt capabili să excite conținutul printr-un lanț complex de asociații, ale căror verigi intermediare pot scăpa de raport Legătura imaginii cu stimulii disponibili este greu de urmărit, este adesea mascată, dar există Concluzii S Ya Rubinshtein face ecou experimentele efectuate la vremea lui de V M Behterev În prezența pacienților care sufereau de halucinații auditive, a folosit stimuli sonori monotoni cu ajutorul metronomului și a obținut următoarele rezultate: ) halucinațiile și-au schimbat proiecția în spațiu în funcție de mișcarea sursei iritației; ) stimulii au stârnit uneori fenomene halucinatorii; ) pacienții au încetat să mai vadă sau să audă un stimul real atunci când a apărut o imagine halucinantă, în ciuda faptului că aceasta din urmă a fost cauzată de acest stimul Toate aceste date confirmă poziția lui S Ya Rubinstein că prezența stimulilor subprag care provoacă o supraîncărcare a analizatorilor, atât externi, cât și interni, joacă un rol semnificativ în patogeneza decepțiilor senzoriale Această poziție este foarte importantă, deoarece dovedește rolul activității distorsionate în dezvoltarea unui simptom De aceea, așa cum am spus mai sus, analiza oricărui fenomen psihopatologic poate fi utilă pentru întrebări de psihologie generală Procesele alterate psihopatologic (în acest caz, percepțiile) arată că aceste procese ar trebui abordate ca forme de activitate Pseudo-halucinații Un interes deosebit pentru psihologie este tipul de halucinații numite "pseudo-halucinații" Ele au fost descrise pentru prima dată de celebrul psihiatru rus V Kh Kandinsky ( ) și de psihiatrul francez Clerambo Ele diferă de halucinațiile descrise anterior (așa -numite "adevărate" halucinaţii) ) prin faptul că sunt proiectate nu în spaţiul exterior, ci în spaţiul "interior" - "vocile" sună "în interiorul capului"; pacienții spun adesea că le aud ca cu "urechea interioară"; nu au un caracter senzual atât de pronunțat; pacienții spun adesea că "vocea din cap" este asemănătoare cu "sunetul gândurilor", cu "ecoul gândurilor" Pacienții vorbesc despre viziuni speciale, despre voci speciale, dar nu le identifică cu obiecte reale, sunete A doua caracteristică distinctivă a pseudohalucinațiilor este că vocile sunt percepute de către pacienți ca "impuse", sunt "facute" de cineva, pacientul "provoacă sunetul gândurilor" Pseudohalucinațiile pot fi tactile, gustative, kinestezice Pacientul simte că limba lui "acționează împotriva voinței sale", limba rostește cuvinte pe care nu vrea să le pronunțe, mâinile, picioarele, corpul, cineva acționează Urmează o depersonalizare binecunoscută: propriile gânduri, sentimente devin străine Deci, L M Elgazina descrie o pacientă care s-a simțit ca și cum "gândurile i-au fost luate și aprinse de alții" Ea descrie, de asemenea, un alt pacient la care adevăratele halucinații au fost combinate cu pseudo-halucinații: pe de o parte, aude "voci real" și în același timp "voci în cap"; este inspirat de cuvinte și gânduri proaste, nu își poate "dispune de gândurile"; este "fabricat" cu un mers incomod, este "forțat" să meargă cu brațele întinse, cocoșate; nu se poate îndrepta Astfel, pseudohalucinațiile se caracterizează prin violență, stare de fierbere, un simptom de expunere Pacienților le este frică să folosească transportul, deoarece nu doresc ca străinii să le asculte gândurile (așa-numitul simptom de "deschidere") Combinația de pseudohalucinații cu un simptom de alienare, "făcută" se numește sindrom Kandinsky Principalul radical al sindromului Kandinsky este sentimentul de "perfecțiune a percepției, gândurilor", pierderea apartenenței la propria personalitate, sentimentul de stăpânire, influență din exterior Există trei componente ale acestui sindrom: ) idiot - deschidere de gândire; ) senzoriale - senzații făcute; ) motor - mișcări făcute Analiza acestui sindrom este foarte dificilă Înțelegerea sa se poate baza pe prevederile I M Sechenov despre "senzațiile organice" După cum știți, I M Sechenov a vorbit adesea despre propriocepție, despre senzații "întunecate", a căror apariție o asociază cu impulsurile nervoase care vin din organele interne Nu simțim aceste impulsuri, dar ele sunt în strânsă legătură cu senzațiile care vin din organele noastre de simț externe Această conexiune determină percepția holistică a unei persoane asupra corpului său și este "căptușeala senzuală a "Eului", adică servește ca bază pentru percepția de sine și conștiința de sine" Evident, cu o anumită patologie, această "căptușeală senzorială" a "Eului" se dezintegrează, "sentimentele întunecate" încep să se simtă și să încalce unitatea conștiinței de sine Pentru a explica acest sindrom, prevederile A A Mehrabyan despre așa-numitele sentimente gnostice Cert este că atunci când percepem un obiect sau un fenomen al lumii exterioare, avem un fel de conștientizare că sentimentele, percepțiile noastre ne aparțin Dacă iau în considerare ceva, atunci există o conștiință subiacentă că percepția îmi aparține Nu există sentimente, nu există sentimente Aceste sentimente gnostice împlinesc, potrivit A A Mehrabyan, rolul de legătură dintre percepția de sine și conștientizarea de sine, pe de o parte, și formarea unor abilități complexe superioare automatizate, pe de altă parte Ele apar ca rezultat al sintezei experienței anterioare a senzațiilor și percepțiilor noastre Sentimentele gnostice dezvăluie, potrivit A A Mehrabyan, următoarele proprietăți: ) generalizarea cunoștințelor anterioare despre subiect și cuvânt într-o formă concret-senzorială; ) să ofere un sentiment de apartenență al proceselor mentale la personalitatea noastră "eu"; ) includ emoțional un ton de culoare și intensitate adecvate În stadiul inițial al bolii mintale la pacienții cu sindrom de alienare, se observă elemente de degradare a funcțiilor senzoriale, sunt încălcate actele de recunoaștere a obiectelor și imaginilor La pacienții aflați în stadiul de psihoză pronunțată, are loc înstrăinarea completă a propriilor procese mentale - gânduri, sentimente, acțiuni Pseudohalucinațiile sunt puțin studiate de psihologi, între timp, studiul acestui simptom ar ajuta la abordarea problemei formării conștiinței și a conștiinței de sine, a rolului autopercepției în formarea cunoașterii realității Se poate indica doar lucrarea lui T A Kli-musheva, care a inclus în studiul pacienților cu sindrom Kandinsky și datele unui experiment psihologic S-a constatat că aceste fenomene morbide apar mai ales atunci când pacienţii întâmpină dificultăţi intelectuale Încălcarea componentei motivaționale a percepției* Abordarea percepției ca activitate obligă să identifice modificări ale diferitelor sale caracteristici care pot fi "responsabile" de încălcarea acesteia Am arătat mai sus cum o scădere a generalizării duce la agnozii, cum modificările stării funcționale a activității analizatorilor, externe și interne, duc la înșelăciuni ale simțurilor Activitatea de percepție include și principala caracteristică a psihicului uman - "parțialitatea" (AN Leontiev) În , S L Rubinstein a scris că "percepția reflectă întreaga viață diversă a individului" Prin urmare, era de așteptat ca atunci când se schimbă atitudinea personală, se schimbă și acțiunea perceptivă Înainte de a trece la prezentarea datelor experimentale care arată rolul modificărilor componentei motivaționale în percepție, aș dori să mă opresc asupra unor prevederi teoretice generale ale psihologiei percepției În ultimii ani, interesul pentru identificarea factorilor personali de percepție a crescut Teza unei abordări "personale" a problemei percepției a primit o dezvoltare deosebită într-o serie de lucrări ale psihologilor americani contemporani Pot fi identificate următoarele tendințe principale caracteristice acestei abordări: ) percepția este privită ca un proces selectiv, determinat de interacțiunea calităților obiective ale stimulării și o serie de factori interni, motivaționali (școala New Look) Astfel, J R Bruner și R Postman fac distincție între factorii de percepție autohtoni și cei directive Primele sunt determinate direct Acest paragraf a fost scris de Ph D psihic Științe E T Oizerman proprietățile senzoriale umane, datorită cărora se formează o idee despre calitățile relativ simple ale unui obiect Factorii de percepție directi sau comportamentali reflectă experiența trecută a unei persoane, stările emoționale, atitudinile și nevoile sale Ceea ce este perceput de o persoană la un moment dat este determinat de interacțiunea dintre ceea ce este prezentat de procesul autohton și ceea ce este ales de directivă În teoria cognitivă a percepției propusă de autori, rolul unui factor intern, regizor, îl joacă o ipoteză, în conceptele altor autori, "atitudini", "așteptări", "scheme" etc Acțiunea acestor factori determină selectivitate, sensibilizare sau denaturare a percepției Pentru ilustrare, să cităm cunoscutele experimente ale lui Schafer și Murphy, în care cunoscuta figură a lui Rubin a fost prezentată tahistoscopic, formată din două "semilune", fiecare dintre acestea putând fi văzută ca un profil care formează o figură față de fundal Experimentul a fost construit în funcție de tipul de joc: subiectul primea o recompensă dacă vedea una dintre fețe și era penalizat dacă vedea o altă față (în acest caz, fiecare față era prezentată în mod repetat în tahistoscop separat) Atunci când ulterior i s-a prezentat brusc o figură ambiguă, subiectul a perceput ca o figură persoana care era de obicei recompensată Cu alte cuvinte, "așteptările" subiectului au determinat alegerea elementelor figurii-fond Rezultate similare au fost obținute de Sanford, Levine, Cheyne și Murphy în condiții de privare de hrană În timpul prezentării tahistoscopice a imaginilor nedefinite, subiecții vedeau adesea obiecte alimentare acolo unde nu existau, în timp ce tiparele alimentare erau recunoscute mai rapid și mai corect odată cu creșterea timpului de privare Sursa "așteptărilor" subiecților din acest caz a fost o stare de nevoie organică acută, care a provocat denaturarea și sensibilizarea procesului de percepție Trebuie subliniat faptul că în majoritatea studiilor care se ocupă de problema influenței "factorilor interni" asupra percepției, motivația acționează ca un dezorganizator al procesului perceptiv Nu întâmplător lucrările acestei tendințe vorbesc adesea despre "autismul percepției" Acest termen, care a intrat în psihologie de la clinica lui Freud și E Bleyer, a subliniat izolarea proceselor cognitive de lumea exterioară, dependența lor completă de stările afective, inconștiente ale individului Astfel, în interpretarea rolului factorilor motivaționali în percepție, autorii continuă să dezvolte tradițiile direcției psihanalitice; sfera afectivă a unei persoane rămâne pentru ei, în primul rând, o sursă de influență "deranjantă" asupra subiectului O altă direcție, prezentată de G Vitkin și colaboratorii săi, a pus problema relației dintre modul în care o persoană percepe și organizarea sa personală S-a dovedit că subiecții, atunci când îndeplinesc diverse sarcini perceptive - orientare în spațiu, testul "figurelor introduse" - prezintă câteva moduri caracteristice de percepție Deci, la îndeplinirea unei sarcini, în care era necesar să se perceapă corect un element al câmpului perceptiv, unii subiecți au luat ca punct de referință senzațiile proprioceptive ale propriului corp, în timp ce alții s-au ghidat în principal de impresii din vizualul "extern" domeniu Această trăsătură a lui G Witkin numită "dependență" (independență) față de domeniu, care, potrivit autorului, este asociat cu o anumită structură de personalitate Potrivit autorului, persoanele cu "dependență de câmp" se disting prin pasivitate în relațiile cu lumea exterioară, lipsă de inițiativă, conformism Oamenii independenți de "câmp" demonstrează setul opus de calități personale Autorul consideră că în percepția bolnavului mintal este mai pronunțată dependența sau independența descrisă față de "câmp" A treia direcție ar trebui să includă lucrările autorilor străini care caută să demonstreze că percepția asigură adaptarea personalității la lumea exterioară și, la rândul său, reflectă nivelul de adaptare a acesteia O astfel de înțelegere a funcției percepției rezultă din conceptul de personalitate acceptat în psihologia americană Termenul de "personalitate" este folosit de obicei în psihologia americană pentru a desemna un sistem integrator care asigură integritatea psihologică și constanța comportamentului individului și care este în permanență în pericol de a fi distrus fie de pulsiuni instinctuale interzise, fie de lumea exterioară și de cerințele impune A avea un conflict constant creează un anumit nivel de anxietate Odată cu o creștere bruscă a anxietății, se lansează imediat mecanismele de apărare psihologică, al căror scop este eliminarea sursei de anxietate și readucerea individului într-o stare de confort Problema apărării psihologice, descrisă pentru prima dată de Freud și A Freud, a făcut obiectul multor studii Nu ne vom ocupa de această problemă aici, deoarece necesită un studiu special Să ne oprim doar asupra acelei forme de apărare psihologică care a atras atenția cercetătorilor moderni ai percepției și se numește apărare perceptivă Activarea mecanismului de apărare perceptivă este legată, după cum subliniază mulți autori, de gradul de structură a materialului perceptiv Situația nesigură, conflictuală sau nefamiliară poate duce la creșterea nivelului anxietatea, deoarece necesită o restructurare a tiparelor comportamentale, adaptarea la noi relații situaționale "Intoleranța la incertitudine" declanșează o apărare perceptivă De exemplu, cităm studiile lui McGuinney și Adornetto la pacienții cu schizofrenie S-a folosit tehnica prezentării tahistoscopice a cuvintelor neutre și semnificative emoțional Ipotezele formulate în procesul recunoașterii cuvântului au fost combinate în următoarele grupe: ) ipoteze asemănătoare cu structura cuvântului stimul; ) ipoteze care nu sunt asemănătoare cu structura cuvântului stimul; ) ipoteze fără sens; ) ipoteze perseverente S-a dovedit că pacienții cu schizofrenie erau înclinați să actualizeze ipoteze de tip , , pentru toate cuvintele; în normă însă, ipotezele distorsionante și lipsite de sens au apărut doar în principal la prezentarea cuvintelor tabu Am luat în considerare aici doar câteva aspecte ale studiului percepției în străinătate, în care s-a reflectat cel mai clar refuzul de a studia percepția izolat de personalitatea subiectului Cu toate acestea, principalul dezavantaj al acestor studii este caracterul eclectic al pozițiilor metodologice ale autorilor care încearcă să sintetizeze conceptele psihologiei gestaltiste și psihanalizei Componenta personală a percepției pentru acești autori constă în tendințe agresive, sentimente de anxietate și disconfort Semnificația activității subiectului ca principală formă de manifestare a activității personale intră în afara sferei analizei psihologice, rolul motivelor sociale formate în procesul acestei activități, ierarhia acestora, conținutul și funcția de formare a simțurilor cad afară Între timp, din prevederile psihologilor sovietici rezultă că și funcția de formare a sensului a motivației joacă un rol în procesul de percepție Lucrările lui A N Leontiev și E P Krinchik a arătat că introducerea întăririi, care are o semnificație diferită pentru subiect, are un efect diferit asupra timpului de reacție Ei au relevat natura activă a prelucrării informației de către o persoană, care și-a găsit expresia în înțelegerea caracteristicilor statistice ale unui obiect, în optimizarea activității subiectului la construirea unui model probabilistic Prin urmare, am avut dreptul să presupunem că procesul de percepție nu numai că se construiește diferit în funcție de ce motive vor induce și dirija activitatea subiecților, dar ne-am putea aștepta la o structură diferită a activității perceptive la persoanele sănătoase și bolnave la care clinica diagnostichează anumite modificări de personalitate Experimental s-a putut ) arăta dependența percepției de natura motivației activității experimentale; ) să identifice trăsăturile percepției asociate cu o încălcare a funcției de formare a sensului a motivului Procedura experimentală a fost după cum urmează Imaginile complotului complex și imaginile cu un complot neclar au fost prezentate în condiții de motivație diferită Motivația a fost creată, în primul rând, cu ajutorul diverselor instrucțiuni ("surd", "studiu de imaginație", "studiu de inteligență"), iar în al doilea rând, prin diferite grade de incertitudine a imaginii Incertitudinea materialului perceptiv a acționat ca un stimul direct al activității, rolul motivului de formare a sensului a fost îndeplinit de instrucție Imaginile folosite în experiment au fost imagini cu situații mai mult sau mai puțin complexe (o mamă care face baie unui copil, un grup de femei emoționate etc ) sau imagini neclare ale obiectelor (flori, pavaj umed, pete de Rorschach) Experimentul a inclus trei variante ale studiului În varianta A, au fost oferite cartonașe cu o instrucțiune "surd" pentru a descrie ceea ce este afișat În varianta B, s-a raportat că scopul experimentului a fost studiul imaginației, iar pentru a finaliza corect sarcina, subiecții trebuiau să-și arate abilitățile creative În opțiunea B, subiecții au fost avertizați că scopul studiului a fost de a le determina abilitățile mentale Pentru a face ca motivația sarcinii să pară convingătoare și, de asemenea, pentru a spori influența motivațională a instrucțiunilor, au fost propuse mai întâi o serie de sarcini, în care experimentatorul ar fi evaluat inteligența subiecților În fiecare opțiune, au fost prezentate diferite seturi de imagini, al căror conținut trebuia determinat Astfel, în toate cele trei variante ale studiului, scopul sarcinii a rămas neschimbat, s-a schimbat doar motivația acesteia Experimentele au implicat subiecți sănătoși, pacienți cu epilepsie, pacienți cu schizofrenie Datele anamnezelor și cercetărilor psihologice generale arată că în tabloul clinic al bolii, tulburările de personalitate tipice grupelor nosologice selectate au ieșit în prim-plan la pacienți Nu au existat diferențe semnificative de vârstă și educație între pacienții studiați Rezumând trăsăturile procesului de percepție caracteristic subiecților noștri, observăm că majoritatea dintre aceștia (atât în normă, cât și în patologie) propun ipoteze atunci când sunt prezentate cu cartonașe Ipoteza inițială poate fi dezvoltată, completând sau clarificând o parcelă, sau înlocuită cu una nouă Când percep imagini structurale, subiecții încearcă să determine cum ar putea arăta imaginile În medie, pentru fiecare poză, pacienții formează de aproximativ , ori mai multe ipoteze decât în normă Totuși, în condițiile unei instrucțiuni "surde", nu toți subiecții tind să interpreteze în mod semnificativ imaginile Unele se limitează la enumerarea elementelor individuale imagini, alții refuză să ducă la bun sfârșit sarcina, referindu-se la "nesensul" Răspunsurile formale au fost în mod normal de %, la pacienții cu epilepsie - %, la pacienții cu schizofrenie - % În condițiile opțiunii A, procesul de percepție nu a fost condiționat de motivația dată experimental Cu toate acestea, activitatea subiecților în ansamblu vizează o interpretare semnificativă a imaginilor și se realizează prin procesul de formulare a ipotezelor Acest lucru sugerează că sarcina noastră a actualizat unele motive care există potențial printre subiecți, sub forma unui fel de pregătire, atitudine În primul rând, un astfel de motiv ar putea fi "motivul expertizei", care este mereu actualizat într-un experiment psihologic; ca model de situații particulare, experimentul (mai ales în clinică) este influențat de relații de viață mai largi Adresându-se personalității subiectului, nivelului său de pretenții, stimei de sine, el acordă oricărei cercetări psihologice "sens personal" Această trăsătură a situaţiei experimentale a fost subliniată de K Levin, care credea că tocmai prezenţa unei anumite atitudini în subiect creează însăşi posibilitatea cercetării psihologice obiective Alături de "motivul de expertiză", activitatea subiecților a fost motivată de propriul motiv de percepție (SPM) Determinată de proprietățile materialului perceptiv, CMW este, parcă, prezentă chiar în actul percepției, determinând o activitate de orientare care vizează studierea naturii stimulării Parțial datorită acțiunii CMB, prezentarea imaginilor în condițiile unei instrucțiuni "surde" declanșează procesul de ipoteze Astfel, activitatea subiecților a fost determinată de influența a două motive - motivul "expertizei" și CMS Aceste motive sunt într-o relație ierarhică: "motivul de expertiză" este generat și mediat de atitudinile sociale și personale ale subiecților Nu numai că stimulează activitatea, ci îi conferă și un sens personal* Motivul propriu al percepției joacă rolul unui stimul suplimentar Acțiunea combinată a ambelor motive a oferit o interpretare semnificativă a imaginilor Într-o serie de cazuri, funcția de formare a sensului a "motivului de examinare" nu a putut fi suficient de exprimată Din această cauză, scopul imediat al activității - o interpretare semnificativă - nu a dobândit un independent Acest lucru nu înseamnă că în unele cazuri subiecții nu ar putea fi ghidați de alte motive; cu toate acestea, credem că motivul selectat este cel conducător forta motivanta Procesul de interpretare a luat apoi forma unor răspunsuri formale Acest fenomen a fost cel mai pronunțat la pacienții cu schizofrenie Au fost obținute rezultate calitativ diferite în opțiunile B și C, unde introducerea instrucțiunilor-motive a creat o anumită direcție de activitate În primul rând, remarcăm schimbarea de atitudine față de experiment În mod normal, acest lucru s-a exprimat în faptul că subiecții au devenit interesați de sarcina și evaluarea experimentatorului S-a schimbat și natura formulării ipotezelor - au devenit mai detaliate, saturate emoțional Locul central în descrierea imaginilor intrării este acum ocupat de dezvăluirea lumii interioare a personajelor Imaginile creează o oarecare impresie emoțională subiecților, conducând la ipoteze figurative Răspunsurile formale dispar La pacientii cu epilepsie, schimbarea instructiunilor a dus la o restructurare completa a activitatilor Pacienții încep cu entuziasm sarcina, descriu imaginile cu plăcere pentru o lungă perioadă de timp Numărul declarațiilor formale a scăzut drastic Ipotezele devin mult mai emoționale, adesea însoțite de raționamente îndelungate În răspunsurile lor, pacienții nu oferă atât o interpretare a imaginilor, cât se străduiesc să-și demonstreze atitudinea față de evenimente sau personaje Adesea, acest lucru se realizează prin atribuirea anumitor roluri personajelor Monologuri lungi ornamentate ale personajelor sunt comentate de către "autor", împreună cu o presupunere despre intriga, se acordă o evaluare personajelor sau evenimentelor Ipotezele se transformă în "scene dramatice" Folosirea vorbirii directe, intonația melodioasă, uneori ritmizarea și încercarea de a rima da răspunsurilor o emotivitate excepțională Pentru ilustrare, vom oferi un extras din protocolul pacientului G-ov Pacientul G-s E K , născut în , specialist în zootehnie de studii Diagnostic: epilepsie cu modificări de personalitate Bolnav din , când au apărut primele crize convulsive În ultimii ani, au fost observate tulburări de memorie, disforie și iritabilitate Gândirea pacientului se caracterizează prin concretețe, o tendință de detaliere Este contactat, este interesat de cercetare, relatează că "întotdeauna i-a plăcut să fantezeze" Când i se prezintă cartonașe cu o imagine neclară a reflexiei farurilor pe trotuar, el spune: "Vine seara, mă duc să mă plimb și abia aștept să mă întâlnesc cu iubita mea, mergem în parc să dansăm Și eu întâlnim-o și - în locul meu preferat unde ne-am întâlnit, nu departe de parc, unde se reflectau candelabrele Au fost conturate unele schimbări în activitățile pacienților cu schizofrenie În special, în comparație cu versiunea anterioară, numărul de răspunsuri formale s-a înjumătățit, la unii pacienți a fost posibil să se creeze un accent pe dezvăluirea conținutului partea corpului a imaginilor Cu toate acestea, % dintre pacienți au păstrat declarații oficiale și refuzuri Pacienții cu schizofrenie nu au prezentat acel complex pronunțat de reacții emoționale care caracterizează activitatea Rezultatele obţinute în varianta B ("instrucţiunea intelectuală") au arătat că activitatea subiecţilor sănătoşi ia forma unei soluţii detaliate a unei sarcini perceptive Se caută elemente "informative" ale imaginii, compararea acestora, construirea și testarea ipotezelor Descrierile formale, ipotezele inadecvate se intalnesc doar atunci cand este dificil de determinat continutul imaginilor si constituie o etapa intermediara in interpretare Iată răspunsul unuia dintre subiecții noștri sănătoși la un card care înfățișează un grup de femei entuziasmate "Primul lucru care îți atrage atenția este chipul unei femei, eventual o mamă Strălucește de deznădejde Un băiat se întinde spre ea, chipul lui este asemănător cu expresia de pe chipul unei femei, a unei mame În dreapta este o femeie în vârstă, posibil mamă Ea spune ceva, se calmează " O pată pe spatele băiatului sânge? Atunci poți explica de ce oamenii caută atât de disperat De ce sunt femeile cu copii în prim-plan , și bărbații deoparte? Dacă asta a fost o coliziune, atunci de ce cu femeile și copiii?" În același timp, capul băiatului se sprijină foarte natural pe umărul femeii, așa că această versiune este exclusă Cel mai probabil, aceasta este momentul în care oamenilor li se ia ceva foarte scump " Ei nu suferă așa acasă Poate s-a întâmplat ceva cu bărbații Da, mi se pare că asta e o gară, iar bărbații sunt fiind duse undeva, de aceea femeile au astfel de chipuri" Ipoteza formulată de subiect este astfel rezultatul unui proces lung, pas cu pas, de raționament Este interesant să comparăm aceste date cu rezultatele unui studiu efectuat pe pacienți cu epilepsie Pacienții au acordat o mare importanță studiului experimental, au tratat sarcina ca pe un fel de "examinare a minții" Prezentarea imaginilor determină o descriere detaliată, detaliată a imaginilor În același timp, alături de elementele informative, pe baza cărora se poate construi o ipoteză, sunt implicate detalii care nu poartă nicio încărcătură semantică Sick Leb-in, născut în , studii clase Diagnostic: epilepsie de geneza traumatică cu modificarea personalității în funcție de tipul epileptic Stare psihică: vâscos, inert, lung, minuțios, predispus la raționament Iată declarațiile pacientului la prezentarea imaginii deja menționate "Această poză prezintă mai multe persoane În stânga este o femeie, lângă ea este o alta Părul ei este închis Și-a încrucișat brațele pe piept și plânge Un băiat aleargă spre ea, ridicând mâinile, de parcă ar vrea să-l liniștească În spatele băiatului, o femeie ține un copil, sau stă pe ceva, lipit de ea, îmbrățișând-o cu brațul drept În colțul din stânga mai stau încă două femei " etc Exemplul de mai sus arată bine cum activitatea, care a vizat inițial o interpretare semnificativă a imaginii, se transformă într-o descriere scrupuloasă a fragmentelor sale individuale În unele cazuri, acest lucru încetinește procesul de ipoteze, ducând la apariția unor răspunsuri formale Activitatea pacienților cu schizofrenie are un aspect diferit În ciuda orientării "intelectuale" a studiului, pacienții nu au manifestat niciun interes pentru sarcină, nu au răspuns la evaluarea experimentatorului și nu și-au corectat greșelile Activitatea pacienților se caracterizează prin restrângerea extremă, lipsa activității de căutare, care este atât de pronunțată în normă Afirmațiile pacienților sunt extrem de laconice, slab-emoționale și, practic, nu fac decât să precizeze într-un mod generalizat un conținut intriga sau subiect al imaginilor: "Un fel de nenorocire", "Omul se gândește" Analiza rezultatelor studiului în opțiunile A, B, C ne-a permis să stabilim următoarele O schimbare a motivației determină o structură diferită a activității, în conformitate cu care se schimbă locul și conținutul procesului de percepție Odată cu introducerea motivelor care formează semnificația, se formează o nouă structură mitativă, care este diferită în condiții normale și patologice În opțiunea B, motivul propriu al percepției a determinat o interpretare semnificativă a imaginilor În același timp, referirea la studiul imaginației a conferit activității și acțiunilor realizând-o un sens destul de clar În mod normal, noua motivație a lăsat o amprentă deosebită asupra activității subiecților Percepția - procesul de înaintare a ipotezelor - a ocupat locul acțiunii în structura sa, dobândind, parcă, o colorare subiectivă În același timp, s-a dovedit că acest motiv are o putere semantică limitată; imaginația nu era tipul principal de activitate, iar motivul folosit în structura personalității ocupa un loc periferic Datele variantei B s-au dovedit a fi diferite În condițiile instrucțiunilor "intelectuale", activitatea subiecților sănătoși a fost stimulată atât de propriul motiv de percepție, cât și de motivația creată experimental A existat o schimbare a motivului către scop, în urma căreia procesul de prezentare a ipotezelor corespundea acum nu numai scopului obiectiv al sarcinii, ci și motivului Se poate presupune că un astfel de efect a devenit posibil datorită utilizării unui motiv, care ocupă unul dintre locurile principale în structura personalității unei persoane și are o mare semnificație socială O imagine diferită a fost observată de noi în patologie La pacientii cu epilepsie in varianta B (studiul imaginatiei), activitatea a avut ca scop in primul rand transmiterea propriei atitudini, impresii emotionale Interpretarea imaginilor nu a acționat ca un scop, dar motivul a devenit un scop în sine Noua motivație dă naștere unui nou tip de activitate - fantezia propriu-zisă Aceasta indică o structură diferită a motivelor față de normă; motivul principal de formare a simțurilor este motivul imaginației Procesul de percepție, inclus în activitatea imaginației, se realizează printr-un tip special de ipoteze - ipotezele de dramatizare În varianta B ("instruire intelectuală"), activitatea pacienților cu epilepsie a fost determinată de o motivație dată și a avut ca scop o interpretare semnificativă a imaginilor În același timp, această activitate a dobândit caracteristici specifice la un număr de pacienți Combinația dintre metodele inerte de acțiune cu blocarea mijloacelor de construire a unei ipoteze a condus la faptul că procesul de percepție a încetat să mai corespundă scopului obiectiv al sarcinii Structura tuturor activităților s-a schimbat, percepția a început să ia locul funcționării în ea Însuși procesul de percepție nu a mai fost caracterizat de ipoteze, ci de o descriere formală a elementelor individuale ale imaginii Modificarea instrucțiunilor din opțiunile B și C nu a condus la o restructurare a sferei motivaționale a pacienților cu schizofrenie Sarcina nu a acționat pentru ei ca un studiu al abilităților creative sau intelectuale, nu a dobândit un sens subiectiv, personal În prezența unei interpretări semnificative a imaginilor, activitatea a fost stimulată în principal de CMS În acest caz, îndeplinind scopul sarcinii experimentale, procesul de percepție a ocupat locul acțiunii în structura activității Cu toate acestea, CMW are o putere de motivare limitată și nu îndeplinește în sine o funcție de formare a sensului Prin urmare, activitățile conduse exclusiv de SMV se dezintegrează în curând Procesul de percepție ia forma unor descrieri formale ale elementelor imaginii, se observă procesul de transformare a acțiunilor în operații Motivele care au în mod normal putere de formare a sensului devin neutre la pacienții noștri Apelul la "abilitățile intelectuale creative", foarte apreciate de pacienții aflați în premorbiditate (aproape toți aveau studii medii sau superioare incomplete), pare să-și piardă sensul personal Un fenomen similar poate fi asociat, aparent, cu o încălcare a funcției de formare a sensului a motivului la pacienții cu schizofrenie (B V Zeigarnik, M M Kochenov) Studiul a arătat că percepția depinde în mod semnificativ de structura activității care este implementată de sub- ektom Un rol deosebit revine componentei sale motivaționale (personale), care determină direcția, conținutul și sensul procesului perceptiv Dacă, în mod normal, o schimbare a motivației duce la o restructurare a activității, iar natura percepției este determinată de motivul principal, care formează sens, atunci procesul de formare a sensului în patologie se distinge printr-o serie de trăsături La pacienții cu schizofrenie, de exemplu, este atât de dificil încât nu este posibil să se formeze experimental activitatea pacienților La pacienţii cu epilepsie, dimpotrivă, se poate observa uşurinţa extraordinară cu care un motiv creat experimental devine formator de sens Aceste trăsături ale procesului de formare a sensului își lasă amprenta asupra percepției Astfel, pacienții cu schizofrenie în condiții de activități motivate diferit descriu doar formal structura imaginilor, fără a formula ipoteze cu privire la intriga sau obiectul imaginii Pacienții cu epilepsie se caracterizează prin hiperbolizarea formațiunilor semantice, ducând la apariția ipotezelor de dramatizare Studiul a arătat cum schimbarea componentei motivaționale a schimbat structura percepției Aceste constatări sugerează că unele tulburări de percepție pot fi, de fapt, manifestări ale tulburărilor motivaționale Aceste studii au și o semnificație teoretică generală: ele arată experimental că orice proces mental este o formă de activitate, mediată, motivată S Ya Rubinstein STUDIU EXPERIMENTAL AL MINCELUI DE AUZ* Înșelăciunile auditive, iluziile și halucinațiile sunt cel mai adesea observate în bolile mintale Prin urmare, ele sunt studiate de psihiatrie Cu toate acestea, problema formării imaginilor halucinatorii este, de asemenea, importantă pentru psihologia generală, ca parte a problemei formării imaginilor Și apoi întrebările despre fiabilitatea mărturiei unuia dintre simțurile umane și despre condițiile de apariție a erorilor de percepție capătă, sub aspectul teoriei leniniste a reflecției, o oarecare semnificație filosofică Astfel, analiza înșelăciunilor auzului se dovedește a fi, parcă, la joncțiunea a trei științe - psihologie, psihiatrie și filozofie Principalele direcții ale cercetării științifice au fost următoarele Vezi: Întrebări de patopsihologie M , În primul rând, și mai ales, s-a studiat ce fel de boli duc la anumite tipuri de înșelăciuni ale simțurilor Cele mai multe dintre aceste lucrări au fost publicate până de curând Aceste descrieri fenomenologice absolut necesare se termină de obicei cu o diferențiere și clasificare a diferitelor tipuri de iluzii senzoriale Apoi a fost studiată localizarea procesului patologic în sistemul nervos S-a dezvăluit că înșelăciunile auditive apar atât în cazul leziunilor părților periferice ale organului auzului, cât și în cazul leziunilor formațiunilor subcorticale și centrilor corticali, în special părților temporale ale cortexului S-a discutat despre ce procese nervoase (excitația sau inhibiția) provoacă halucinații Nu, în ciuda cercetărilor ample ale E A Popov, care a prezentat teoria inhibitorie a halucinației, problema a rămas controversată Hotărârile lui V K Kandinsky, care a susținut că halucinațiile sunt însoțite de o combinație a două procese - excitarea centrilor senzoriali și starea inhibitorie a întregului cortex cerebral anterior Toate acestea sunt un studiu al stării sistemului nervos al pacienților cu halucinații Mai aproape de psihologie sunt studiile care vizează calificarea tulburărilor psihice ale pacienților cu fenomene halucinatorii S-au făcut numeroase încercări de a le califica din punct de vedere al psihologiei funcționale S-au discutat - și rămân încă versiuni controversate despre dacă înșelăciunile auditive sunt tulburări de percepție sau erori de judecată, patologie a memoriei sau imaginație Una dintre cele mai vechi, dar totuși dominante, teorii spune că imaginile halucinatorii apar ca urmare a intensificării ideilor Conform acestei teorii, reprezentările ca imagini ale memoriei sunt stimuli mai slabi decât obiectele reale Datorită fazei paradoxale care are loc în cortexul cerebral, acestea produc acțiuni mai puternice decât percepția obiectelor reale și devin halucinații Desigur, reprezentările sunt implicate în construcția oricărei imagini, atât corecte, cât și incorecte Dar cu greu este posibil să considerăm reprezentările ca stimuli care concurează în forță cu obiectele reale de percepție Trebuie explicată însăși apariția anumitor idei La urma urmei, nu sunt toate stocate în minte sau, potrivit lui E A Popov, în subconștient, ca lucrurile într-un depozit, așteptând în aripi să se intensifice și să se transforme în halucinații Observațiile clinice arată, totuși, că stările de somnolență (în special, în orele de seară înainte de a adormi) contribuie la depistarea halucinațiilor, precum și a oricărei patologii Dar pentru a explica prin faza paradoxală însăși apariția reprezentărilor și transformarea lor în fiere cinaţiile sunt dificile Teoria intensificării reprezentărilor nu explică mecanismul de apariție a imaginilor halucinatorii Între timp, este prezentat în manualele de psihiatrie până în Au fost studiate și manifestările eidetismului și alungirea imaginilor succesive la pacienții cu halucinații Același număr de căutări ar trebui să includă studii foarte importante ale pragurilor sensibilității auditive ale pacienților cu halucinații (M S Lebedinsky, V B Azbukina, N R Baskin și E F Bazhin) Datele lor sunt încă contradictorii, dar sunt interesante și caracterizează, de asemenea, particularitățile psihicului pacienților care suferă de halucinații Astfel, au fost studiate fenomenologia înșelăciunilor auditive, întrebările privind localizarea și fiziopatologia lor, precum și diferite tipuri de patologie ale psihicului pacienților care suferă de halucinații Însă activitatea oamenilor în momentul în care au înșelăciuni auditive a fost cu greu subiectul cercetării Tocmai acesta a devenit subiectul acestei lucrări, care a început în Sarcina a fost de a clarifica rolul activității pacienților, mai precis, activitatea de ascultare în mecanismul formării imaginilor halucinatorii Mai multe fapte au fost folosite pentru a construi ipoteza, și anume următoarele În primul rând, descrierile halucinațiilor la oamenii sănătoși Astfel, erau cunoscute descrieri ale halucinațiilor auditive la prizonierii în izolare, făcute de autori germani Halucinații au fost descrise și la cadrele militare în timpul șederii prelungite la post, în situație de primă linie Recent, numărul acestor descrieri a crescut Chiar și la cel de-al -lea Congres al Psihologilor de la Londra, au fost raportate halucinații la oamenii care lucrau sub apă În al doilea rând, datele fiziologilor - în principal G V Gershu-ni, A T Pshonnik, S L Levina, F T Mayorova - despre rolul patogen al stimulilor slabi Deosebit de importanți sunt nu atât stimulii subsenzoriali, cât cei slabi sau slăbitori, slăbitori Aceste date, precum și unele experimente ale lui B M Bekhtereva, S P Ronchevsky, A M Khaletsky ne-a permis să formulăm următoarea ipoteză În patogeneză, adică în mecanismul de dezvoltare a imaginilor auditive halucinatorii, sau altfel înșelăciunile auzului, un rol important îl joacă ascultarea anxioasă a sunetelor, în special a celor slab distinse În conformitate cu ipoteza, a fost elaborată o metodologie de cercetare experimentală Sub pretextul unui test de auz, subiecților li s-a cerut să asculte ce se va auzi în sală, să determine și să spună ce anume s-a auzit Atât instrucțiunea, cât și rarele observații ale experimentatorului au fost rostite foarte liniștit, iar acest lucru, de regulă, i-a "infectat" pe subiecți: au raportat și ceea ce au auzit cu voce joasă Se jucau cu sunete Am folosit un casetofon montat în așa fel încât să fie doar un difuzor în cameră, iar casetofonul în sine era în altă cameră Nu a fost posibilă o izolare fonică completă a camerei experimentale, astfel că experimentele au fost efectuate numai iarna și numai dimineața devreme, în timp ce camera era liniștită Dacă totuși au apărut interferențe, acestea au fost notate, desigur, în protocol Sunetele au fost înregistrate într-un studio de înregistrare la același nivel de volum ( decibeli) Pe prima jumătate a casetei au fost înregistrate sunete monofonice, cu o durată de de secunde, cu o pauză de secunde (întoarcerea paginilor unei cărți, gâlgâit de apă, ticăitul ceasurilor, zgomotul ploii, frecarea plăcilor de metal, respirația omului , surf mare etc ) Pe cea de-a doua parte a casetei se auzea și alte sunete subiect: tuse, bătaie la ușă, bătăi de ceas, pași, stropi de apă, șuierat, suspine etc Sunau scurt, pe fondul tăcerii, aritmice în timp Experimentul a durat de minute Toate sunetele au fost reproduse foarte liniștit, la limita discriminării, iar ascultarea intensă prelungită a creat o suprasolicitare funcțională a analizorului auditiv Aceasta este caracteristica esențială a metodologiei A făcut posibil: ) să evalueze cât de bine (adică, rapid și corect) subiectul recunoaște sunetele după sursa lor obiectivă și ) să urmărească cât de intensă ascultarea afectează calitatea percepțiilor auditive și starea mentală a subiectului Acest mesaj conține materialul procesat de doar patru grupuri, un total de de subiecți, i e părți ale materialului Sănătos Stări reactive, inclusiv isterică, halucinatorie-panaroidă, depresie Pacienți cu schizofrenie cu sindrom de halucinoză verbală Au experimentat psihoză alcoolică Rezultatele cercetării Primul grup este sănătos În timpul studiului subiecților sănătoși, înșelăciunile auditive nu au apărut Același lucru a fost și în studiul elevilor sănătoși printr-o tehnică similară realizată de I L Baskakova În procesul de recunoaștere a sursei obiective a sunetelor, s-a observat de obicei o schimbare a ipotezelor - în cea mai mare parte două sau trei ipoteze diferite despre același sunet cu recunoaștere finală aproximativ corectă Aceste ipoteze au reflectat foarte clar munca personală și experiența de viață a fiecărui subiect Deci, de exemplu, sunetul frecării bobinelor de aluminiu - sunet - a fost perceput de diferiți subiecți după cum urmează: ) "Zgomot zgomot cum să explic ca și cum o mașină ar lucra undeva Am studiat pentru karya nu, asta se macină sună ceva "; ) " Ceva pare că fierbe un ibric sau un samovar face asta: z-z-z-z sună ca și cum "; ) "Și asta-i cu clopoței se însoară cineva, se iau de la biserică sună așa"; ) "Un fel de tablă tabla oscilează și sună " În timpul sunetului unui zgomot (se înregistrează rostogolirea unei mingi de lemn pe masă), o tânără spune: "Parcă sala de concert se umple de public, scaunele se trântesc, oamenii se amestecă cu picioarele nu , nu e așa, e ceva de tâmplărie care lucrează, ceva bubuie" Într-un sunet ca o sirenă, săteanul poate recunoaște vuietul unei vaci, dar apoi se corectează și spune: "sirenă" După primele ipoteze eronate sau inexacte, subiecții sănătoși, de regulă, au trecut la ipoteze mai mult sau mai puțin generalizate: puteau spune "apa picură" sau defini mai precis - "plouă" Ambele răspunsuri au fost considerate corecte Unii, în conformitate cu tipurile de percepție binecunoscute, defineau sunetul cu moderație și în general, alții fantezau ușor despre ceea ce auzeau În psihologie, există un număr mare de studii dedicate procesului de formare a imaginilor vizuale în condiții normale și anormale Generalizarea lor parțială este cuprinsă în monografia lui M S Shekhter, în studiile lui V P Zinchenko, D A Oshanin, disertații ale lui E I Bogdanova, V I Volkov Există date despre formarea imaginii auditive a cuvântului (A R Luria, E S Bein, R G Levin), sunetele vorbirii (studii de A N Leontiev, O V Ovchinnikova, Yu V Gippenreiter, V P Kritskaya), dar formarea imaginilor auditive obiective a fost puțin studiată Între timp, în activitatea practică de muncă, orientarea unei persoane într-o sursă obiectivă de sunete joacă un rol semnificativ Prin sunete, o persoană învață despre prezența și acțiunile altor oameni, în muncă recunoaște defecțiunea mașinii; medicul, ascultând pacientul, evaluează starea de sănătate a organelor acestuia etc Problema percepției sunetelor obiective de către oamenii sănătoși ar putea fi de interes independent, dar până acum, în acest raport, percepțiile oamenilor sănătoși sunt folosite doar ca material de control Doar următoarele fapte au fost de interes în studiul subiecților sănătoși % dintre sunete au fost identificate corect de persoanele sănătoase Acest procent nu trebuie să pară scăzut, dimpotrivă, deoarece sunetele au fost reproduse la limita posibilei discriminări Numărul de ipoteze exprimate a fost mare - a fost mai mare decât în toate celelalte grupuri de subiecți Dar, din păcate, acest indicator pare să fie din ce în ce mai puțin important pentru analiza percepțiilor auditive Numărul de ipoteze reflectă adesea atitudinea personală a subiectului față de situația experimentului, interesul față de acesta și precum şi gradul individual de activitate mentală Este probabil ca o împărțire calitativă a ipotezelor în funcție de gradul de obiectivitate al acestora să fie mai productivă Un fapt a atras atenția asupra lui Printre subiecți, la început, a fost o persoană impecabil de sănătoasă mintal care, identificând corect sunetele, a susținut că le-a auzit din partea complet opusă difuzorului Apoi au fost cinci, localizând în mod eronat sursa sunetului Toți, interogați, au raportat că, din cauza bolilor suferite în copilărie, aud ceva mai rău la o ureche De fapt, erau oameni cu auzul normal Încălcările efectului binaural sunt de obicei detectate prin tehnici foarte subtile, iar erorile de localizare sunt măsurate în centimetri În experimentele noastre, situația a fost de așa natură încât au putut fi dezvăluite doar încălcări foarte grave ale efectului binaural Sursa de sunet nu era în centru, așa cum se face de obicei, ci în dreapta subiectului În acest fel, au fost surprinse doar erori foarte grosolane Puterea acestei erori de percepție este interesantă Unul dintre subiecți, un psiholog cu hipoacuzie unilaterală, cunoștea foarte bine tehnica încă dinainte de experiment și știa că sunetele erau transmise de la difuzorul care stătea în fața ei La începutul experimentului, ea a localizat corect sursa de sunet, dar apoi "a ajuns la concluzia" că, aparent, metodologia a fost schimbată special pentru ea și a localizat cu încăpățânare sursa de sunet în mod eronat, adică a auzit-o din spate Astfel de erori au fost dezvăluite la cinci subiecți sănătoși (desigur, calculate separat în rezumat) și detectate mai târziu la pacienți, mai multe despre asta mai târziu Grupul stărilor reactive a inclus reacții isterice, depresii reactive și sindroame reactive halucinator-paranoide Să le luăm unul câte unul În stările reactive de natură isterică, pacienţii de la începutul experimentului au ascultat şi au acţionat la fel ca şi cei sănătoşi Ei au recunoscut în sunete ceea ce le era obișnuit și familiar, sau ceea ce îi excita și îi tulbura Cu toate acestea, cei sănătoși, așa cum tocmai s-a spus, s-au corectat, au trecut de la impresii și ipoteze aproximative la recunoașterea corectă Și pacienții în timpul stărilor reactive de natură isteric, parcă, s-au cufundat în această situație pe care și-au amintit-o sau și-au imaginat-o Așadar, unul dintre pacienți, în trecut marinar, la început a determinat aproximativ corect sunetele, doar ocazional a recunoscut în mod eronat în ele evenimentele care au loc pe navă ("răzuiți puntea", "bateți sticlele" etc ) Începu să respire greu, răspunse fragmentar, ca printr-un vis În minutul al experimentului, cu un sunet asemănător cu Renu, a sărit de pe scaun, a strigat cuvintele comenzii, de parcă ar fi participat la o scenă a unei bătălii pe mare, a alergat prin laborator, fără a reacționa la discursul care i-a fost adresat, ci continuând să descrie sunetele Un alt pacient, de profesie pompier, începând cu minutul al experimentului, a perceput toate sunetele ca pe o scenă de stingere a incendiului, "a auzit" cum plângeau victimele incendiului, cum au spart peretele cu o rangă și au umplut focul cu apa din maneca În timpul experimentului, pacientul a devenit răgușit de emoție și și-a pierdut vocea Unul dintre bolnavi a recunoscut "clopotele bisericii" în bătăile de sticlă și, îngenuncheat, s-a rugat din inimă; un alt pacient a confundat foșnetul hârtiei cu focul de mitralieră, a strigat, a poruncit În sunetul liniștit al "spinelor" mulți oameni au recunoscut vocile celor dragi, îngrijorați, au cerut o întâlnire imediată cu aceștia Astfel de experiențe i-au îmbrățișat atât de mult pe pacienți încât toți stimulii sonori ulterioare au putut fi priviți de ei în mod obiectiv Păreau să "trag în sus" la situație, erau percepuți distorsionat de către pacienți în ceea ce privește situația specifică care îi pusese stăpânire Imersarea pacienților în această situație imaginară a fost uneori realizată prin unele auto-umflarea, alteori se întâmpla ca în vise Cu toate acestea, manifestările motorii și mimice exterioare ale pacienților, intonațiile lor* râsul, lacrimile și exclamațiile au dat mărturie despre profunzimea și integritatea sigură a acestor incluziuni Caracterizarea sunetelor pe care pacientii continuau sa le dea a fost iluzorie Astfel de fenomene sunt considerate transe isterice de scurtă durată cu o dublă orientare Particularitatea observațiilor descrise este că au fost cauzate experimental În situația experimentală a fost posibil, cu un cronometru în mână, să se măsoare durata unor astfel de stări, profunzimea de scufundare a pacienților în aceste stări Înșelăciunile iluzorii ale auzului au apărut în legătură cu sunetele reproduse în mod obiectiv Un studiu al pacienților în timpul depresiilor reactive nu a evidențiat înșelăciuni auditive la ei Dar pentru prima dată, următoarea trăsătură a percepțiilor auditive ale acestor pacienți a atras atenția Au auzit sunete, au notat începutul și sfârșitul fiecărui sunet, i-au dat caracteristici, dar nu au putut recunoaște sursa obiectivă a sunetului Așadar, pacienta spune că "este un sunet ritmic liniștit cu bătăi", dar în de secunde nu recunoaște ticăitul ceasului Un alt pacient spune că "este un sunet clar cu o asemenea strălucire", dar nu recunoaște gârâitul apei Între timp, acest sunet mai des decât altele a fost identificat corect Și încă o observație a fost făcută mai întâi la acest grup de pacienți, dar apoi s-a dovedit a fi o apariție frecventă A constat într-o "recunoaștere întârziată" specială Deci, de exemplu, sunetul respirației este reprodus Urmează apoi, să zicem, frecarea metalului, ticăitul unui ceas și gâlgâitul apei Așa că pacientul din acest gâlgâit de apă "recunoaște" din greșeală un sunet complet diferit de el - respiraţie Această "recunoaștere întârziată" este un fenomen, fără îndoială, asemănător eidetismului Și asta era de așteptat Mulți autori, inclusiv E A Popov, a reunit fenomene eidetice și halucinatorii Dar nu s-a putut încă desemna, denumirea cu mai mult succes a acestui fenomen Următoarea observație a vizat pacienții care au fost diagnosticați de către clinicieni cu sindrom halucinator-paranoid (origine reactivă) La aceşti pacienţi, în procesul de ascultare a sunetelor, s-a observat o alternanţă a percepţiei lor corecte cu una distorsionată, preponderent intercalate cu halucinaţii verbale Așa, de exemplu, pacientul M în timpul studiului, cu sunetele întorcând paginile unei cărți, începe să pronunțe cuvinte în ritmul foșnetului hârtiei: "Ești un gunoi ești un gunoi tu tu " și explică: "Așa spun ei" Cu sunete ulterioare, răspunsurile pacientului alternează și descrieri ale sunetelor cu repetarea cuvintelor auzite halucinant Se atrage atenția asupra dependenței acestor cuvinte de sunetele care sună sau auzite efectiv de ea Deci, de exemplu, se aud sunetele loviturilor pe sticlă Pacientul îi descrie astfel: "Sună, ca într-o biserică, într-o biserică germană Sună la cimitir" Ascultând următorul sunet, pacientul repetă: "Cineva a spus că sunt în cimitir" La sunetul murmurării apei, pacientul a repetat cuvintele pe care le auzise: "Hai să înotăm" - și ca răspuns la întrebarea experimentatorului: "Ce este asta?" - a explicat calm: "Deci poți auzi cineva invită pe cineva" Pacientul V la zgomotul străzii spune: "Aud din nou zgomotul, nu înțeleg ce - poate un tren?" - și apoi spune pe un ton de amenințare, repetând cuvintele care i s-au spus: "Îți dau un tren - cineva spune așa" Amăgirile auzului acestui grup de pacienţi dau naştere unor reflecţii teoretice Dependența cuvintelor pe care le auzeau pacienții de sunetele reale a apărut destul de clar în această serie de experimente Conform viziunii general acceptate în psihiatrie, astfel de halucinații ar trebui clasificate ca funcționale, adică la percepții fără obiect, dar care apar în legătură cu un stimul sonor extern V A Gilyarovsky în monografia sa a subliniat că "cazurile de halucinații funcționale sunt rare și este dificil să tragem concluzii generale din ele cu privire la apariția halucinațiilor" Între timp, ni se pare probabil că nu halucinațiile funcționale în sine sunt rare Rare sunt acele cazuri de halucinații în care natura lor "funcțională" poate fi detectată prin simpla observare fără metode experimentale speciale de investigare Într-adevăr, prea slabi, poate, ar putea rămâne stimuli presenzoriali ai mediului invizibil pentru psihiatrii care urmăresc halucinantul Dar ele ar putea juca un rol semnificativ în apariția imaginilor halucinatorii Într-un articol despre halucinații, I N Vvedensky a scris: "Diviziunea înșelăciunilor senzoriale în iluzii și halucinații a fost în general acceptată în psihiatrie încă de pe vremea psihiatrului francez Esquirol, dar într-o anumită măsură condiționată nu numai în domeniul senzațiilor ușor diferențiate de miros, gust , tactil, dar și în raport cu simțurile superioare - văzul și auzul, este imposibil de exclus complet prezența unor stimuli externi slabi "Analiza datelor experimentale și literare confirmă corectitudinea ipotezelor teoretice ale I N Vvedensky Distincția strictă între iluzii ca "percepții distorsionate" și halucinații, formulată de Esquirol, este ferm stabilită în toate manualele de psihiatrie, dar teoretic și practic pare controversată Apropo, a fost introdus pentru prima dată de Johann Müller Datele experimentale obținute în studiul următoarelor două grupuri de pacienți oferă motive suplimentare pentru a lua în considerare această problemă În - a fost realizată în comun cu doctorul în științe medicale O P Studiu Vertogradova la pacienții schizofrenici cu sindrom de halucinoză verbală Aceștia au fost pacienți la care schizofrenia s-a dezvoltat pe un sol modificat organic Pe parcursul perioadei de studiu, majoritatea pacienților au fost în stare de defect Rezultatele studiului acestui grup de pacienți sunt următoarele - într-o parte semnificativă, dar nu în totalitate, experimentul a provocat o creștere a înșelăciunilor auditive verbale Această intensificare a halucinațiilor verbale a devenit deosebit de pronunțată pe măsură ce pacientul a devenit obosit și anxios în timp ce asculta Uneori a persistat chiar și o perioadă scurtă de timp după încheierea experimentului, dar a dispărut complet după trecerea la studiul pacienților prin alte metode, adică la un alt tip de activitate Pacienții au repetat cuvintele pe care se presupune că le-au auzit, uneori au răspuns la întrebări, au reacționat cu indignare, râs și uneori cu teamă la vocile care li s-au adresat Unii au râs, dar au refuzat să reproducă ceea ce au auzit, explicând că este indecent Alții au tăcut brusc, dar mai târziu au explicat că au auzit voci care le interziceau să răspundă Conținutul a ceea ce au auzit pacienții în cele mai multe cazuri corespundea cu ceea ce au auzit întotdeauna în afara experimentului, ceea ce era cunoscut din observațiile clinice Sursa de sunet imaginară a rămas în mare parte aceeași Pur și simplu a fost o creștere a numărului acestor înșelăciuni, o depistare mai mare a acestora h* Deci, de exemplu, pacienta T s-a îmbolnăvit de schizofrenie la vârsta de ani și în curând a dezvoltat un sindrom de halucinoză verbală La de ani, a suferit o boală gastrointestinală gravă și de atunci a început să audă voci cu conținut abuziv din stomac În perioada de observație clinică, înainte de experiment, halucinoza ei verbală a persistat, dar nu a fost foarte pronunțată, neobservabilă În timpul experimentului, la minutul de ascultare, pacienta a devenit foarte anxioasă și a început să repete "voci", alternând aceste mesaje cu interpretări foarte slab diferențiate, dar totuși aproximativ asemănătoare ale sunetelor Ea credea că auzea toate acestea din stomac O altă pacientă P în timpul experimentului a auzit o mulțime de cuvinte care i s-au părut că "zboară" din propria ei gură (acestea sunt așa-numitele halucinații de vorbire-motorii descrise de Segla) și a încercat să prindă și să țină aceste cuvinte cu mâna ei, din când în când apucându-i gura cu mâna Dacă mai devreme, adică în perioada de timp dinaintea experimentului, în cursul observației clinice, halucinoza verbală era relativ slab exprimată și putea fi judecată doar prin plângeri sau mărturisiri rare ale pacienților, dar în timpul experimentului a fost detectată foarte clar În unele cazuri, sub influența terapiei, chiar înainte de externare, pacienții au încetat să mai audă voci, iar în timpul experimentului, halucinoza a reluat o perioadă La mai mulți pacienți care au fost trimiși pentru investigație înainte ca prezența halucinațiilor verbale să fie stabilită clinic, experimentul i-a provocat și i-a expus pentru prima dată Pacienții, de obicei ascunzându-și halucinațiile, nu au putut să disimuleze aceste fenomene și s-au dezvăluit pentru prima dată Trebuie remarcat faptul că relația dintre manifestarea halucinațiilor în clinică și în experiment nu este atât de simplă și constantă La unii pacienţi în timpul experimentului, sub influenţa ascultării, halucinaţiile nu au apărut, ci au dispărut; nu s-a putut identifica nici măcar experiențele halucinatorii care le erau comune, observate în secție Deci, de exemplu, un pacient cu debut acut de schizofrenie a fost atât de cuprins de halucinații verbale auditive încât nu a răspuns deloc la întrebările altora, a rămas inaccesibil medicului său Fiind adus în laborator, a ascultat cu mare plăcere sunetele, a încercat cu sârguință să le recunoască și și-a surprins medicul cu o schimbare a stării psihice, cu prima sa accesibilitate Aparent, pentru o parte mică de pacienți, auzirea sunetelor reale a oferit o oarecare ușurare din experiențele halucinatorii Relația dintre stimulii obiectivi și halucinații la acești pacienți a fost rar găsită, incomparabil mai puțin decât la pacienții în timpul stărilor reactive Uneori, această dependență a fost găsită la pacienții recent bolnavi Restul imaginilor halucinante erau de un fel de înghețat, de același tip Fiecare dintre aceste imagini era originală în felul său și seamănă puțin cu imaginile altui pacient Dar la unul și același pacient, aceste imagini erau mai degrabă stereotipe, fixe Procesul de ascultare a provocat amplificarea lor, rar și a avut un efect redus asupra conținutului Prin urmare, cu o dependență mică a imaginilor halucinatorii de sunetele auzite efectiv, s-ar putea considera că aceste halucinații sunt "percepții fără obiect" Cu toate acestea, o analiză a istoricului de caz și a datelor experimentale duce la ideea că "percepțiile fără obiect" au provenit genetic din imagini sau iluzii distorsionate, dar au fost treptat fixate și transformate în stereotipuri patologice Atunci când o situație experimentală sau de altă natură îi obligă pe pacienți să asculte - ascultarea, mai ales anxioasă și obositoare, atunci provoacă în ei aceste imagini stereotipe fixe atașate patologic oricărui zgomot sau stimuli interoceptivi Acest lucru este susținut de faptul că, în stadiile inițiale ale schizofreniei, experimentul a provocat o procesare iluzorie distorsionată a unui stimul sonor real, iar în etapele ulterioare ale evoluției bolii - în prezența unui defect schizofrenic - experimentul a provocat la fiecare pacient propria sa, inerentă lui, imagine halucinantă fixă Despre posibilitatea fixării patologice a imaginilor halucinatorii și că acestea se pot "atașa" de diferite surse de sunet sau senzații interoceptive, a scris V M Behterev Ultimul grup a inclus rezultatele unui studiu efectuat de pacienti in perioada de iesire din diverse episoade psihotice de geneza alcoolica (stari delirante cu halucinatii verbale si de fapt halucinoza verbala la alcoolici, care a devenit subiect de studiu in teza de doctorat a lui A G Hoffman) Această parte a lucrării a fost realizată împreună cu el O caracteristică a percepțiilor auditive ale acestor pacienți a fost imaginea obiectelor vii, teatralitatea reprezentărilor care au apărut în legătură cu anumite sunete În unele cazuri, s-a observat sinestezie Pacienta a spus că "a zburat un țipăit", a spus că s-a auzit "bănuit de clopote de liliac" Un altul a spus că a auzit trei "sunete galbene cu răgușeală" sau "sunete în zig-zag" Mulți ( persoane) au auzit muzică, cântece Acest fapt este interesant deoarece în multe descrieri clinice ale fenomenelor halucinatorii la alcoolici se remarcă faptul că acești pacienți aud în mod greșit muzică și cântece Unii pacienți au experimentat decepții vizuale care însoțesc percepțiile auditive în timpul experimentului Deci, de exemplu, un pacient i-a convins pe experimentator și pe doctor că nu numai că a auzit, ci și a văzut cum apa curgea pe peretele difuzorului, arăta cu gesturi exact unde curgea apa Un alt pacient a auzit greșit în sunetul frecării - un cântec, și-a arătat mâna la suprafața difuzorului, a descris cum erau îmbrăcați cântăreții, a descris diferitele culori ale rochiilor acestor femei Pacientul X , care a auzit sunetul tunetului și vuietul unui avion zburător, a văzut fulgere pe suprafața difuzorului Numai la cinci pacienți, percepțiile auditive au provocat înșelăciuni vizuale, dar la aproape toți a fost posibilă observarea caracterului scenic, luminozitatea, imaginile percepției unei surse obiective de sunet În acest sens, observațiile lui M I Matskevici Ea a investigat, folosind aceeași tehnică și aceeași bandă, percepțiile auditive ale pacienților senili halucinați S-a dovedit că la bătrânețe, stimulii sonori provoacă nu numai înșelăciuni auditive, ci și vizuale și chiar tactile Interacțiunile sentimentelor descrise de S V Kravkov în normă, în patologie, în mod evident cresc, dobândesc un caracter special Astfel, studiul a arătat că la toți pacienții, ascultarea prelungită, intensă, mai ales anxioasă a sunetelor liniștite a provocat diverse înșelăciuni auditive Și, în sfârșit, despre ultimul fapt obținut în studiul experimental, care la început părea a fi un fel de produs secundar al studiului, neprevăzut de ipoteză, dar apoi s-a dovedit a fi cel mai semnificativ, strâns legat de acesta, confirmând ideea principală a studiului Toți pacienții au prezentat o calitate slabă a percepțiilor auditive Acest lucru ar putea fi stabilit prin următoarele semne: ) un număr mare de sunete, inclusiv cele mai evidente și certe, pe care pacienții nu le-au recunoscut; marcau începutul și sfârșitul sunetului, uneori dădeau o descriere a sunetului, dar nu îl recunoșteau; ) recunoașterea slabă a sunetelor s-a manifestat și în lipsa și uniformitatea ipotezelor; un fel de "pufnit", "un fel de zgomot" - mulți pacienți au declarat despre toate, sau aproape toate, sunetele la rând; ) recunoașterea slabă a sunetelor a fost însoțită de localizarea eronată a sursei sunetelor, adică încălcarea gravă a efectului binaural; bolnavii i-au auzit de la fereastră, în spatele lor, de sus, de la spate etc ; ) multe erori în recunoașterea sursei obiective a sunetelor au fost cauzate de fenomenul descris anterior de "recunoaștere întârziată" Deteriorarea calității percepțiilor auditive a fost tipică pentru aproape toți pacienții Doar % dintre sunete au fost identificate corect Sle Trebuie subliniat faptul că datele noastre indică nu o creștere a pragurilor senzațiilor auditive (deși acest lucru nu este exclus), ci deficiențe în percepțiile auditive, de exemplu recunoașterea sursei subiectului de sunete Percepția slabă a sunetelor obiectelor, un fel de agnozie a sunetelor, îi obligă pe pacienți, dacă este necesar, să se orienteze în mediul înconjurător, să asculte constant cu atenție, așa cum sunt nevoiți să facă oamenii care își pierd treptat auzul Experimentul nu a făcut decât să provoace și să intensifice această ascultare intensă și dificultatea orientării adecvate Astfel, ipoteza pare a fi confirmată: o supraîncărcare funcțională prelungită a analizorului auditiv sub formă de ascultare a sunetelor subtile de obiect joacă un rol semnificativ în provocarea și depistarea halucinațiilor auditive Acest lucru dă motive să credem că înșelăciunile auditive la pacienții psihici apar ca rezultat complex al activității mentale (ascultarea) efectuată de o persoană cu o anumită (desigur) patologie a sistemului nervos A existat și o deteriorare a calității percepțiilor auditive la pacienți, un fel de agnozie a sunetelor obiectului Legătura dintre tulburările agnostice și cele halucinatorii din câmpul vizual a fost investigată experimental și descrisă în monografia lui S F Semenov "Agnozie vizuală și halucinații" Rolul diferitelor patologii ale analizorului auditiv în apariția halucinațiilor auditive a fost remarcat de mulți autori Unii au acordat importanță pierderii auzului sau inflamației urechii medii (V M Bekhterev), V A Gilyarovsky a subliniat rolul zgomotelor apărute în urechi; descris de A S Shmaryan și alte halucinații cu o tumoare a lobului temporal Există multe fapte și sunt foarte diverse În același timp, presupunerea despre rolul unor modificări morfologice într-una sau alta parte a analizorului auditiv nu poate explica apariția decepțiilor auditive la indivizii sănătoși Între timp, ipoteza despre rolul ascultării anxioase, parcă, întărește toate aceste fapte Se explică de ce atât la persoanele sănătoase (cu deficit de informație așteptată), cât și la persoanele cu diverse leziuni ale analizorului auditiv (atât periferice, cât și centrale), cu dificultăți în a distinge sunetele, apar decepții auditive În concluzie, ar trebui să ne oprim asupra întrebării care este semnificația metodologică fundamentală a acestei concluzii despre rolul activității de ascultare a unei persoane bolnave pentru apariția și provocarea înșelăciunilor auditive Este important din următoarele motive Cu toată varietatea de teorii despre originea fenomenelor halucinatorii în psihiatrie, aceste fenomene sunt de obicei considerate ca un rezultat direct al unele patologii ale sistemului nervos Trebuie remarcat faptul că nu vorbim despre cauzele bolii - cauza bolii chiar trebuie căutată în înfrângerea sistemului nervos Vorbim despre motivele apariției unei imagini false Aceste imagini false, înșelăciunile auzului sunt considerate ca un produs al unui creier bolnav Această interpretare păstrează ecouri ale idealismului fiziologic Între timp, în opinia noastră, una dintre condițiile importante pentru apariția lor ar trebui să fie considerată procesul vieții continue a unei persoane cu un creier bolnav În legătură cu halucinația, se poate vorbi de activitatea de ascultare Se poate presupune că ipoteza despre rolul activității unui bolnav poate fi atribuită în mod legitim multor alte fenomene psihopatologice B V Zeigarnik PERTURBAREA MEMORIEI* Aproape toți pacienții se plâng de o tulburare de memorie Francois de La Rochefoucauld a sugerat că oamenii se plâng adesea de tulburările de memorie, dar nimeni nu se plânge de lipsa de gândire Și într-adevăr este Pacienții vorbesc rar despre neajunsurile gândirii lor, inadecvarea judecăților, dar toată lumea observă defecte în memorie Acest lucru se datorează parțial pentru că nu este jignitor să recunoști eșecul cuiva în domeniul memorării, în timp ce nimeni nu manifestă o autocritică atât de ridicată în raport cu propria gândire, comportament, sentimente În același timp, tulburările de memorie sunt într-adevăr un simptom comun în bolile creierului În plus, o serie de tulburări ale activității mentale - o încălcare a capacității de lucru, o sferă motivațională - acţionează uneori pentru pacient însuși și pentru cei care îl privesc ca tulburări de memorie Problema tulburărilor de memorie a fost întotdeauna în centrul cercetărilor psihiatrice și patopsihologice În primul rând, pentru că problema memoriei este cea mai dezvoltată în literatura psihologică clasică și, în al doilea rând, pentru că tulburările de memorie sunt un sindrom comun LOR Sechenov a subliniat că memoria este piatra de temelie a dezvoltării mentale "Doctrina condițiilor fundamentale ale memoriei este doctrina forței care unește, lipește totul * Vezi: Zeigarnik B V Patopsihologie M , precedentul cu fiecare următor Astfel, activitatea memoriei cuprinde toate reflexele mentale " Sechenov vede principala trăsătură a memoriei umane nu în reproducerea fotografică, nu în amprenta "oglindă", ci în prelucrarea a perceput, în clasificarea și sortarea celor percepute imagini Această trăsătură este condiția posibilității dezvoltării mentale I M Sechenov spunea celebru că memoria este o activitate complexă generalizată: biblioteca" Structura procesului de memorare și reproducere este complexă, acele trăsături care sunt inerente oricărui formă a activității umane - mediere, intenție, motivație - se aplică și memoriei (L S Vygotsky, A N Leontiev, V P Zinchenko, A A Smirnov, L V Zankov etc ) Prin urmare, decăderea activității mnestice ia diferite forme datorită trecerii la studii "layer-by-level" ale activității mentale umane (A N Leontiev) Studiul memoriei ca activitate motivată, dirijată, mediată este o precizare a acestei abordări Cercetările privind patologia memoriei merg în direcții diferite: a) direcție clinică (S S Korsakov, Yu Gruntal, V A Gilyarovskiy, R Ya Golant, S G Zhislin, M A Marzaga-nova) Reprezentanții săi au asociat tulburările de memorie cu anumite sindroame, unități nosologice și nu și-au pus sarcina de a-și dezvălui mecanismele psihologice; b) direcții psihofiziologice și neuropsihologice (V Penfield, V Scoville și B Milner, J Barbizet, L T Popova, M Klimkovsky, D Talland, A R Luria, E N Sokolov, L P Latash, N K Kiyashchenko și alții) Lucrările reprezentanților acestei tendințe conțin o analiză a fundamentelor psihofiziologice ale memoriei, se studiază natura tulburărilor mnestice în leziunile focale ale creierului; c) o direcție psihologică, care are în vedere în principal organizarea memoriei și tulburările acesteia Pozițiile teoretice și metodologice pe care se bazează reprezentanții acestei tendințe sunt extrem de eterogene, iar uneori contradictorii Lucrările unui număr de autori străini moderni se alătură acestei direcții, limitându-se la a afirma prezența sau absența organizării memorării în tulburările mintale (G Berkson și G Kantor, V Osborne, V Wallas și V Underwood etc ) Ar trebui să includă studii care sintetizează conceptele de bază ale psihologiei Gestalt cu idei teoretice informaționale mi (G Spitz) Aceeași direcție include lucrările psihologilor domestici care analizează tulburările de memorie din punctul de vedere al teoriei activității obiective (A N Leontiev, G V Birenbaum, R I Meerovich, B V Zeigarnik, A R Luria, B I Bezha-nishvili, L V Bondareva etc ) Studiile patologiei memoriei sunt importante din punct de vedere teoretic, deoarece fac posibilă aflarea structurilor și factorilor implicați în cursul activității mnestice și compararea datelor privind legăturile perturbate în activitatea mnestică cu sistemul de opinii privind formarea procesele de memorie dezvoltate de psihologii ruși Cercetarea asupra tulburărilor de memorie este, de asemenea, importantă pentru problemele practice din clinica de psihiatrie Adesea, datele privind afectarea memoriei obținute în timpul unui experiment patologic nu coincid cu propriile idei ale pacientului despre natura activității sale mnestice De exemplu, pacienții se plâng de o slăbire a memoriei, care interferează cu munca lor, în timp ce un studiu psihologic nu dezvăluie această încălcare Și invers, unii pacienți fac față cu succes îndatoririlor lor profesionale, necesitând reținerea materialului, în timp ce datele unui experiment psihologic relevă tulburări ale activității mnestice O analiză a unei astfel de discrepanțe este adesea foarte importantă atunci când se rezolvă problemele experților, cu recomandări de muncă și se alege măsuri corective Ele sunt importante și în sensul că ajută la armonizarea conceptelor de psihiatrie și psihologie Aceste fapte indică faptul că diverși factori stau la baza tulburărilor de memorie, care ar trebui supuse analizei psihologice Rezultatele studiului lor pot fi utile în stabilirea unui diagnostic, distingerea între sindroame și în practicarea muncii de reabilitare cu pacienți În studiul patologiei memoriei, următoarele întrebări par a fi cele mai importante: a) problema structurii activității mnestice de memorare mediată și nemediată, voluntară și involuntară; b) problema dinamicii procesului mnestic; c) întrebarea componentei motivaţionale a memoriei Trebuie remarcat faptul că nu este întotdeauna posibil să se izoleze aceste caracteristici separat într-un anumit sindrom amnezic, în cea mai mare parte ele sunt împletite; cu toate acestea, experimental este adesea posibil să se evidențieze rolul principal al uneia sau alteia componente Analiza sindromului amnezic este și mai complicată de faptul că așa-numitele simptome "nucleare" cauzate de o stare direct morbidă a creierului, se contopesc cu cele secundare, suprapuse acestora simptome Gândul lui L S Vygotsky despre împletirea așa-numitelor funcții "culturale" și "naturale" ale proceselor mentale este dezvăluită cu o claritate deosebită în afectarea memoriei; studiile experimentale în acest domeniu fac posibilă evidențierea semnificației predominant funcționale a acestor simptome Încălcarea memoriei imediate sindromul Korsakovski Una dintre cele mai studiate tulburări ale memoriei directe este afectarea memoriei pentru evenimentele curente, în care memoria pentru evenimentele trecute rămâne relativ intactă, așa-numitul sindrom Korsakoff, care a fost descris de celebrul psihiatru rus S S Korsakov în intoxicație cu alcool severă Acest tip de afectare a memoriei este adesea asociat cu confabulații despre evenimentele curente și dezorientarea în loc și timp Ultimele două semne pot fi ușoare, dar primul este întotdeauna extrem de pronunțat și constituie principalul radical al acestei suferințe (uitând evenimentele actuale) Ulterior, s-a dovedit că sindromul Korsakov poate fi detectat în alte leziuni cerebrale difuze de origine nealcoolică (K Gampf, I Deley) și, de asemenea, în înfrângerea anumitor sisteme cerebrale limitate (V M Bekhterev, Yu Gruntal, B Milner) Pacienții care au fenomene amnestice similare nu își amintesc, așa cum am spus mai sus, evenimentele din trecutul recent, ci reproduc acele evenimente care au avut loc cu mulți ani în urmă Deci, un astfel de pacient poate denumi corect evenimente din copilărie, viața școlară, își amintește datele vieții sociale, dar nu își poate aminti dacă a luat masa astăzi, dacă rudele l-au vizitat ieri, dacă un medic a vorbit cu el astăzi etc Dacă întrebi un astfel de pacient dacă rudele lui l-au vizitat astăzi, poți primi adesea răspunsul: "Nu-mi amintesc, dar am țigări în buzunar, așa că a venit soția mea" Astfel de pacienți salută de mai multe ori, pun aceeași întrebare, aplică de multe ori cu aceeași cerere, dau impresia de enervant La analizarea structurii sindromului Korsakoff, a apărut întrebarea dacă uitarea trecutului recent este rezultatul unui defect în reproducerea sau reținerea materialului O serie de date experimentale indică faptul că vorbim de reproducere slabă În , E Claparede a descris fapte interesante care au apărut la astfel de pacienți E Claparede l-a întâmpinat pe pacient câteva zile la rând, în timp ce imperceptibil pentru pacient l-a înțepat cu un ac ascuns în timp ce dădea mâna Durere Noah a încetat să-i mai dea o mână de ajutor lui E Claparede, dar în același timp nu l-a recunoscut, nu și-a amintit nici chiar faptul injectării, nici faptul că l-au salutat UN Leontiev ( ) a dezvoltat la astfel de pacienți un reflex condiționat la un stimul dureros, deși pacienții nu și-au amintit și nu au fost conștienți de acest fapt în sine Toate aceste date indică faptul că procesul de reproducere este perturbat la pacienți În laboratorul nostru, au fost efectuate următoarele experimente cu un pacient care, după febră tifoidă severă, a dezvoltat un sindrom amnestic asemănător Korsakoff Pacientul a fost nevoit să apese butonul pentru o vreme când lumina verde a fost aprinsă A doua zi, pacientul, adus în studiu, nu numai că nu și-a amintit ce făcuse ieri, dar a negat însuși faptul că a fost în acel studiu ieri, nu a recunoscut experimentatorul; totuși, când s-a aprins lumina verde, a apăsat butonul și nu a făcut-o când s-a aprins o lumină de altă culoare Întrebat de ce face asta, pacientul a ridicat din umeri surprins: "Nu știu" Acestea și multe alte fapte experimentale indică faptul că procesul de asimilare nu a fost perturbat la pacient Faptul că cu sindromul Korsakoff există dificultăți în procesul de reproducere, și nu o slăbiciune în formarea urmelor, este indicat și de datele școlii de psihologi georgieni B I Bezhanishvili, condusă sub conducerea lui I T Bzhalava, a arătat instabilitate, grosolănie, iradiere a instalației optice a pacienților cu sindromul Korsakov Aceste date sunt în concordanță cu concluziile lui A R Luria și N K Kiyashchenko că mecanismele neurofiziologice ale sindromului Korsokovsky sunt încălcări ale inhibiției retroactive și nu slăbiciunea formării urmelor Un studiu psihologic experimental al memoriei imediate dezvăluie un platou scăzut, fără acumulare Una dintre caracteristicile notabile ale sindromului Korsakov sunt confabulațiile, adică umplerea golurilor de memorie cu evenimente inexistente Așadar, unul dintre pacienți a spus că azi "a mers la ciuperci în pădure", altul a spus că "ieri a fost acasă, la fabrică, i s-a dat o întâlnire magnifică acolo" Pentru ilustrare, prezentăm un extras din istoricul de caz al pacientului B-ka Pacienta B-k, ani (Dr M T Belousova) Intrat în spitalul psiho-neurologic nr la februarie , a murit la mai Era sănătos în trecut Prin natura - plin de viață, activ La aprilie a fost rănit de un fragment de mină în zona frontală dreaptă În primele zile după accidentare, starea pacientului a fost gravă, conștiența lui era confuză și a existat o excitație motorie ascuțită Radiografie datată /III, : în regiunea fronto-parietală din dreapta se determină un defect osos de x cm Distrugerea sinusului frontal cu pătrunderea osului și a două fragmente metalice până la adâncimea de - cm Stare psihică: orientată incorect Numește corect anul Nu știe luna sau data În timpul conversației, euforia atrage în primul rând atenția asupra ei Pacientul este mereu într-o dispoziție bună, nimic nu îl supără, toate necazurile, neplăcerile, rănile, bolile i se par nesemnificative și neimportante Întotdeauna zâmbește larg, îl salută cordial pe doctor și, în același timp, susține că se simte "superb", că este complet sănătos Discursul lui este însoțit constant de râsete puternice Râzând, vorbește despre șederea sa într-un spital de psihiatrie, despre dezordinea lui Toate aceste fapte sunt considerate nesemnificative și nesemnificative A fost rănit doar la craniu, dar "creierul este sănătos" Este surprins de ce este reținut în spital și "forțat să mănânce pâine gratuit" Din când în când, a apelat la medic cu o cerere de a-l lăsa să plece acasă, dar practic nu este împovărat de a fi într-un spital de psihiatrie Odată cu euforia indicată, care apare mai ales în timpul conversației, în timpul zilei pacientul este pasiv, stă întins în pat în tăcere, acoperit cu o pătură deasupra capului, fără a da nicio reacție mediului înconjurător Răspunde rapid, fără ezitare, la întrebări, dar răspunsurile sunt mai des aleatorii Pe acest fond, există deficiențe pronunțate de memorie pentru evenimentele curente Pacientul nu își amintește ce a mâncat la micul dejun, nu își amintește ce întrebare tocmai i-a pus medicul După ce a ascultat o emisiune radio, pacientul nu numai că nu poate spune conținutul acesteia, dar nu își amintește chiar faptul de a asculta radioul La fel, nu-și amintește că un vecin din secție i-a citit un feuilleton din ziar În timpul unei conversații cu experimentatorul, pacientul a vărsat accidental cerneală, murdând mâneca halatului Când a fost întrebat de unde provin petele de cerneală de pe masă și de pe mânecă, pacientul răspunde: "Nu știu, probabil mi-au dat o astfel de halat" El susține că astăzi s-a dus la "la plimbare de mesteacăn" Afirmațiile confabulatorii specificate sunt păstrate cu fermitate, pacientul le repetă în aceleași versiuni, neagă cu încăpățânare și persistență faptele care au avut loc în realitate În același timp, pacientul își amintește evenimentele și faptele din viața sa trecută, începutul războiului, anul căsătoriei Pacientul nu observă afectarea memoriei, susținând că are o "memorie perfectă" În ultimele două-trei săptămâni, letargia și inspontaneitatea au crescut, simptomele neurologice au crescut: un simptom Kernig bilateral pronunțat, rigiditatea gâtului Reflexele genunchiului crescute mai mult pe dreapta Pacientul este asurzit, letargic, răspunde încet la întrebări În ciuda stării somatice severe, el susține în continuare că se simte "perfect" La /V pacientul a murit Diagnostic patologic și anatomic: un abces purulent în regiunea orbito-frontală dreaptă cu o străpungere în ventriculul lateral drept și al -lea al creierului Lentomeningită difuză, predominant bazală, pahimeningită limitată în locurile defect frontal Date dintr-un studiu psihologic experimental al unui pacient cu B-ka Pacientul fără niciun interes se referă la experiment, s-a relevat lipsa de intenție a acțiunilor pacientului El nu poate îndeplini sarcini care necesită contabilizarea acțiunilor anterioare Deci, clasificând imagini, formează multe grupuri cu același nume Când pacientul s-a format două grupuri de animale și experimentatorul i-a atras atenția asupra acestui lucru, pacientul a fost surprins: "Am strâns deja animale?" Pacientul îndeplinește sarcini care nu necesită memorarea acțiunilor tocmai efectuate: explică corect sensul figurat al zicalului, metaforă, face față sarcinii "metoda eliminării", dar după minute nu își amintește ce a făcut Se dezvăluie tulburări brute de memorie: din cuvinte prezentate, el îl reproduce doar pe ultimul după repetări Pacientul și-a amintit , , , , cuvânt Folosirea medierii (după metoda lui A N Leontiev) nu îl ajută Din cuvinte, și-a amintit doar (deși procesul de mediere în sine îi este, în principiu, accesibil) În același mod, pacientul nu poate reproduce intriga unei povești simple ("Talka și porumbei") Experimentator De ce a zburat copacul la porumbei? Bolnav Și cine știe, ea a vrut și a zburat Experimentator Poate a auzit că porumbeii au mâncare bună? Bolnav Poate că surocele sunt vorace, dar și porumbeilor le place să ciugulească Experimentator Ei bine, cine a dat afară pe cine din cuib? Cine s-a schimbat? Bolnav Nimeni nu a dat afară pe nimeni Ce colorant? Nu inteleg ce vrei sa spui? După minute, pacientul neagă însuși faptul studiului, spune că nu l-a văzut niciodată pe experimentator Adesea, tulburările de memorie pentru evenimentele din trecutul recent nu ating un grad atât de pronunțat Sindromul Korsakov se poate manifesta prin reproducerea inexactă a ceea ce se aude, se vede, într-o orientare inexactă În acest caz, apare uneori reproducerea falsă, fără confabulații grosolane: adesea pacienții înșiși observă defecte în memoria lor, încearcă să-i umple golurile inventând o versiune inexistentă a evenimentelor Astfel, memoria afectată pentru evenimentele recente este combinată la pacienții cu orientare insuficientă în mediu; evenimentele reale pot fie să apară clar în mintea pacientului, fie să se împletească fantezist cu evenimente care nu au avut loc; imposibilitatea de a reproduce informațiile momentului prezent duce la imposibilitatea organizării viitorului; în esență, posibilitatea de a lega segmente individuale ale vieții este încălcată la pacienți Nu este o coincidență faptul că un număr de oameni de știință (A R Luria, V A Gilyarovsky) leagă prezența sindromului Korsakov cu afectarea conștiinței LA FEL DE Shmaryan ( ) a subliniat de asemenea că tulburările gnozei spațiului și timpului sunt unul dintre mecanismele de dezvoltare a sindromului amnezic asemănător Korsakoff observat în leziunile cerebrale severe Tulburările de memorie în sindromul Korsakoff dobândesc o formă specială dacă se dezvoltă pe fundalul unei aponții pronunțate tanus, adică încălcări grave ale sferei motivaționale, activitate, așa cum este cazul pacienților cu leziuni ale părților frontobazale ale creierului Vizionarea cu Yu B Rozinsky ( ) dintre pacienți similari, am constatat că astfel de tulburări de memorie se găsesc pe fondul stărilor apatice și euforice Într-o stare apatică, activitatea pacienților este lipsită de arbitrar, intenție; pentru astfel de pacienti alegerea nu este disponibila, trecerea spontana de la un subiect de activitate la altul, manifestarea initiativei, nu au nevoie sa termine munca pe care au inceput-o În starea euforică s-au observat adesea dezinhibirea, comportamentul prostesc, tulburarea de critică Pacienții compensează deficiențele de memorie cu afirmații confabulatorii Am observat pacienți care, în loc să descrie desenele care le-au fost prezentate, au vorbit despre orice, dar nu despre ceea ce li s-a oferit de fapt Le-a fost mult mai ușor să creeze orice opțiune care nu corespunde situației decât să raporteze în mod adecvat ceea ce au văzut sau auzit Din cauza dezorientării, pacienții au avut o evaluare adecvată afectată a mediului Ei nu au avut acces la corelarea trecutului și prezentului în ceea ce privește caracteristicile temporale ale evenimentelor Pentru ilustrare, prezentăm istoricul cazului pacientului E Pacientul E , născut în , electrician (Doctor Yu B Rozinsky) Date anamnestice Potrivit rudelor, el s-a născut și s-a dezvoltat normal În copilărie, nu m-am îmbolnăvit Prin natura sa a fost mereu sociabil, plin de viata, activ, proactiv A studiat bine, a arătat interes pentru studii La de ani, pacienta s-a căsătorit, a dobândit specialitatea de electrician Întotdeauna foarte activ, a fost un muncitor de producție exemplar Acasă, este foarte atent la rude, grijuliu, blând A petrecut mult timp citind cărți - "un iubitor de citit" Pe septembrie (pacientul a fost lovit de un tren) a fost dus la spitalul Perov, unde a stat până pe septembrie Diagnostic la internare: fractură la baza craniului, rană în vânătăi pe frunte După îndepărtarea cheagurilor de sânge în zona osului frontal din stânga, o rană liniară de cm lungime cu margini rupte Rana pătrunde până la os O altă rană liniară pe sprânceana stângă, lungimea acesteia este de cm Sub pielea bolții craniene, există un hematom larg care ocupă frontala, aproape jumătate din regiunile parietale și temporale S-a efectuat o operație Dura mater tensionată a fost tăiată în cruce Cheaguri de sânge și sânge lichid au început să iasă de sub el Rana este suturată octombrie neorientat; spune că accidentarea a fost acum ani S-a născut în , dar are de ani El este de acord că atunci nu poate avea de ani, "trebuie să iei un palmares și să vezi" A lucrat "la asta, în care au spus, timp de ani" Nu pot spune o lună: "Septembrie, octombrie, noiembrie - alegeți oricare" Nu și-a recunoscut soția și fiica care au venit la el La a doua vizită, săptămâni mai târziu, starea lui a fost mai bună, și-a recunoscut rudele, dar le-a tratat parohia era cu desăvârșire indiferentă, credea că e acasă, că rudele lui nu vin, ci erau aici cu el tot timpul A uitat imediat tot ce i s-a spus și ce a spus el însuși Nu a exprimat nicio dorință, nicio cerere A fost complet indiferent la plecarea rudelor sale, nu le-a întrebat de nimic Pe noiembrie a fost transferat la clinica de neuropsihiatrie a Institutului Central de Psihiatrie starea neurologică Inactiv, îngheață în ipostaze monotone, merge cu pași mici Amimichen Jumătatea stângă a osului frontal este ușor aplatizată, există și un defect osos, este vizibilă o pulsație Pupila dreaptă are o formă neregulată, este dilatată și nu reacționează la lumină Ușoară asimetrie facială Limba pe linia mediană Ușoară instabilitate în poziția Romberg Nu există hiperkinezii Reflexele abdominale sunt puțin mai jos în stânga decât în dreapta Reflexele tendinoase și periostale de la extremitățile superioare sunt foarte vii Genunchiul și Ahile egale, dar ridicate Nu există reflexe patologice examinare cu raze X Fractura bolții bazei craniului cu dezvoltarea pneumocefalului spontan pe baza porencefaliei traumatice Studiul lichidului cefalorahidian Citoză / , proteină , %, reacție Nonne-Apelt pozitivă, reacție Weichbrod slab pozitivă, reacție Lange Reacțiile Wasserman, Sachs-Vitebsky, Kahn sunt negative starea mentală Pacientul nu este orientat, lent, stă întins pasiv în pat fără a-și schimba postura Amimichen Fiind neîngrijit cu urina, poate sta întins în lenjerie udă mult timp, nu va cere niciodată nimic Răspunde la întrebări în monosilabe, după o pauză lungă, adesea nu răspunde deloc Datele cercetării psihologice și observațiile clinice au arătat că comportamentul pacientului, răspunsurile acestuia depind de situație și de lucrurile specifice printre care se află Fiind prezentat în cabinetul medicului, se apropie de masă și începe să trimită hârtiile pe ea Văzând folderul deschis, îl închide Observând un creion, îl ia și începe să scrie pe un dosar sau hârtie în fața lui, sau o carte și, în sfârșit, doar pe masă Ridică cartea din fața lui și începe să citească Întrebat ce scriu acolo, el a răspuns: "Scriu despre autor" Pe fondul unui astfel de comportament situațional, apar încălcări grave ale memoriei Pacientul nu poate reproduce evenimentele legate de perioada de dinainte și de după accidentare, precum și faptul leziunii în sine Pacientul nu-și amintea complotul poveștii spuse lui: "Ceva ce mi-ai spus" Din cele cuvinte, după repetate repetate, nu mi-am amintit niciunul: "Dar nu mi-ai spus nimic" Nu-și amintește numele medicului, numele pacienților din jurul lui Ieșind din secție, el nu o poate găsi; nu își găsește patul în secție Nu poate spune câți oameni stau cu el în secție, este complet incapabil să indice ora: dimineața eu poate spune că este seară, și invers, și nici măcar micul dejun sau cina nu sunt momente identificatoare de timp pentru el Pacientul dă de fiecare dată răspunsuri diferite la aceeași întrebare, fără să se gândească niciodată Are cinci, apoi patru, apoi, în sfârșit, doi copii, numele lor sunt diferite de fiecare dată El este fie la școală, fie la serviciu Există afirmații confabulatorii Astăzi a mers în pădure, a cules fructe de pădure și ciuperci La întrebarea, cum pot fi fructe de pădure și ciuperci în decembrie, pacientul răspunde: "O astfel de pădure a fost prinsă" Anul, luna, data, ora anului de fiecare dată apelează diferit Uneori răspunde vag la întrebări Adesea răspunsurile lui devin evazive De exemplu, întrebat ce știe despre începutul bolii, pacientul răspunde: "La fel ca și tine" - "Ce știm?" "Ceea ce știm împreună" Întrebat ce știm împreună, pacientul răspunde: "Nimic" Adesea el este de acord că toate afirmațiile sale nu sunt adevărate și începe imediat să afirme că tot ceea ce s-a spus este "absolut corect" Aparenta inconsecvență nu-l deranjează deloc Din memoria pacientului a căzut întreaga perioadă de la momentul rănirii până la acesta Evenimente rapoartele mai vechi corect Își denumește specialitatea, oferă câteva informații despre studiile sale și informații anemistice anterioare amnezie progresivă Tulburările de memorie se extind adesea nu numai asupra evenimentelor curente, ci și asupra celor trecute: pacienții nu își amintesc trecutul, îl confundă cu prezentul, schimbă cronologia evenimentelor; se dezvăluie dezorientarea în timp şi spaţiu Uneori, astfel de tulburări de memorie sunt de natură grotesc: de exemplu, unei paciente i s-a părut că trăiește la începutul secolului nostru, că Primul Război Mondial tocmai se terminase, Marea Revoluție Socialistă din Octombrie tocmai începuse V A Gilyarovsky descris în ZO-uri bolnava, care credea că locuiește cu moșierul, se temea de "doamna moșier" pentru că "nu avea timp să spele lenjeria" În această dezorientare amnestică, abilitățile profesionale trecute rezonează adesea Așadar, unul dintre pacienții noștri (fost chelner într-un restaurant) a crezut că servește vizitatorii în timpul prânzului, a cerut ca aceștia (pacienții) să-l plătească pentru mâncare, altfel îl va chema pe "proprietar" Astfel de tulburări de memorie sunt adesea observate în bolile mintale de vârstă târzie, care se bazează pe o distrugere progresivă, calitativ particulară a cortexului cerebral Din punct de vedere clinic, boala se caracterizează prin tulburări de memorie constant progresive: în primul rând, capacitatea de a-și aminti evenimentele curente scade, evenimentele din ultimii ani și, parțial, cu mult timp în urmă sunt șterse din memorie timpul trecut Odată cu aceasta, trecutul îndepărtat păstrat în memorie capătă o relevanță deosebită în mintea pacientului El nu trăiește într-o situație reală reală, pe care nu o percepe, ci în fragmente de situații, acțiuni, situații care au avut loc în trecutul îndepărtat O astfel de dezorientare profundă cu atribuirea trecutului îndepărtat de idei nu numai despre mediu și oameni apropiați, ci și despre propria personalitate în demența senilă se dezvoltă treptat Astfel de tulburări de memorie, caracterizate prin "viața în trecut", recunoașterea falsă a celorlalți, cu comportament adecvat acestei orientări false, apar mai ales în demența senilă Se bazează pe un proces atrofic difuz, care curge uniform al cortexului cerebral S G Zhislin sugerează că percepția neclară a lumii în demența senilă se datorează dezinhibării diferențierilor dezvoltate, slăbirii generale a funcțiilor analizatorului cortexului Procesele nervoase care au devenit inerte nu pot ține pasul cu schimbarea evenimentelor care au loc din viața reală și fixează doar părți separate, componente ale situației și situației Toate fenomenele descrise au loc pe fondul sărăcirii intelectuale, cauzată de moartea unui număr imens de celule corticale În laboratorul nostru, a fost efectuat un studiu psihologic pe un grup de pacienți cu vârsta cuprinsă între și de ani Studiul proceselor cognitive s-a realizat folosind următoarele metode: memorarea a cuvinte, memorarea mediată, conform A N Leontiev, reproducând povești, stabilind analogii simple, explicând metafore și proverbe În primul rând, sa relevat activitatea insuficientă a procesului de memorare Pacienții nu au acceptat de fapt sarcina de a "aminti" Acest lucru este dovedit de faptul că niciunul dintre subiecți nu a putut reproduce un singur cuvânt în timpul memorării indirecte (după A N Leontiev) În schimb, pacienții au numit obiectele desenate în imagini, deși legăturile dintre cuvântul memorat și imagine erau adesea stabilite adecvat Capacitatea de memorie a acestor pacienți a fost foarte mică și a avut o medie de patru cuvinte Forma curbelor de memorie are forma unui platou (vezi figura) La unii pacienti, curbele de memorie au forma in zigzag, ceea ce indica instabilitatea, epuizarea proceselor mnestice ale pacientilor Puterea memoriei foarte scăzută Niciunul dintre pacienți nu și-a putut aminti niciunul dintre cele zece cuvinte în timpul reamintirii întârziate Reproducerea poveștilor este, de asemenea, orientativă în acest sens Au fost cazuri în care pacienții, ajungând la mijlocul poveștii, au constatat că nu își amintesc de final, și-au distorsionat intriga Cea mai mică distragere a atenției, o pauză între prezentarea și reproducerea unei povești, o frază, o privire în lateral - totul contribuie la o uitare rapidă Pacienta, care tocmai a început să transmită corect conținutul, cu greu își amintește despre ce era vorba, iar după un minut declară că nu a auzit nicio poveste, că "doar stăm și vorbim despre diferite lucruri" Nivelul realizărilor mentale ale unor astfel de pacienți în timpul experimentului fluctuează, mai ales atunci când se execută sarcini care necesită reținerea pe termen lung a direcției gândirii și inhibarea constantă a conexiunilor nepotrivite (analogii simple, stabilirea unei conexiuni între un cuvânt și o carte în mod indirect) tehnica memorării) Distractibilitatea excesivă, alunecarea gândurilor de-a lungul asociațiilor laterale sunt tipice pentru grupul de pacienți examinat Deci, o pacientă care a început să îndeplinească corect o sarcină propune brusc o soluție complet ridicolă sau, uitând ce trebuie să facă, se distras și începe să vorbească despre lucruri străine Apoi revine din nou la sarcină și o continuă corect Pentru ilustrare, vă prezentăm un extras din istoricul medical al pacientului Z A Pacient ZA, născut în , diagnostic: demență senilă Ereditatea nu este împovărată A absolvit liceul, a lucrat ca secretară-dactilograf, apoi a făcut treburile casnice A fost căsătorit Nu a avut copii În ultimii opt ani se plânge de dureri în inimă, picioarele lui sunt umflate În , a fost internată într-un spital somatic, diagnosticată cu ateroscleroză, afectare a metabolismului apă-sare și grăsimi Potrivit vecinilor, din a început să se schimbe în caracter: a devenit iritabilă, vicioasă Am cheltuit aproape toată pensia pe dulciuri, pe care le-am împărțit prietenilor Nu s-a slujit pe deplin, sora ei a ajutat-o A dormit prost noaptea, a bătut la ușa vecinei, a spus că i-a fost frică, i se fură lucruri prin fereastră La februarie a fost trimis la spital un psihiatru al dispensarului de neuropsihiatrie P B Gannushkin În spital, pentru prima dată, se plânge de persecuția vecinilor care vor să-i fure cheile camerei, televizorul, să facă găuri în ușă cu un cuțit și să înjure Ea scrie adesea plângeri șefului departamentului despre pacienții care i-au furat multe lucruri: o oală, dulap, haine, lenjerie, masa, vesela Nu există nicio critică la adresa afirmațiilor sale, slăbănog, lacom Ea ascunde rămășițele de mâncare în pat, se entuziasmează, plânge când aceste rămășițe sunt luate de la ea Starea în spital este împovărătoare, cere un extras La noiembrie , a fost externată în grija surorii ei Câteva luni mai târziu, starea s-a înrăutățit din nou Ea s-a plâns că vecinii vorbesc des despre ea la telefon și o certă În martie , ea a început să susțină că în camera alăturată, numele ei era strigat pe magnetofon și la radio, amenințând că va fi evacuată din apartament în trei zile A devenit suspicioasă, supărată, nu dormea noaptea, s-a plimbat prin apartament, a aprins lumina, a bătut la ușile vecinilor mai a fost din nou internat în spital I P Gannushkin Starea psihică Orientat, intră într-o conversație de bunăvoie, vorbește cu voce joasă Îi place să scrie răspunsuri pe hârtie Extrem de slab la minte La început, se plânge de persecuția vecinilor Ea spune că chiar și în spital în primele zile a auzit cum se vorbeau la radio despre evacuarea ei Comportamentul în spital a fost ordonat în ultima vreme Nu exprimă delir, neagă halucinațiile Starea în spital nu este împovărătoare Tot timpul liber sta in locul lui preferat la masa de langa fereastra, nu lasa pe nimeni sa intre, se enerveaza foarte tare daca il ocupa unul dintre pacienti Comunică de bunăvoie cu medicul, nu comunică cu pacienții Lucrează în timpul orelor de terapie ocupațională Protocolul studiului psihologic experimental al pacientului Z A Din cuvinte, pacientul reproduce , , , , cuvinte Cu redare întârziată - cuvinte Conținutul unei sarcini simple nu poate fi transmis Nu înțelege sensul figurat al proverbelor, nu înțelege metaforele, nu poate pune cap la cap cel mai simplu model în metoda Koos Captează cu dificultate conținutul imaginii (vezi protocoale) Reluați poveștile Experimentator bolnav Talka și porumbei "Spune (tăce, încruntat) (singă) scuze pentru copacă Cât de rău au făcut De ce au dat-o toată lumea afară? "Furnica și porumbelul" De ce l-a mușcat pe vânător? A existat un porumbel în poveste? Și au plecat, și alții Și nimeni nu are nevoie de el Sărac! Nu stiu Nimeni nu poate fi alungat Acest lucru nu este bun Este necesar să ierți Trebuie să fii blând (plângând) L-a muşcat pe vânător De ce? Ei mușcă mereu Mic, dar mușcă Așa că întreb, de ce? Vânătorul chiar a țipat, bietul om (plângând) nu-mi amintesc A fost Sărmanul vânător (trei zile mai târziu) Jackdaw și porumbei Mulți porumbei Da, asta e ideea Fiecare pasăre are propriul cui cuib, propriile obiceiuri Sunt cuiburi de corbi, copace, "Furnica și porumbel" robin Cum furnica a început să se înece, iar porumbelul l-a salvat Nu știu ce altceva o furnică (dezgust pe față!) Sunt insecte neplăcute, periculoase, mușcă, mușcă picioarele unei persoane E periculos să mergi desculț printre ei Memorare indirectă (după A N Leontiev) Cuvinte Cartelă Explicația conexiunii Reluare Lanterna de ploaie Nu este ploaie Lanternă Îmi amintește așa: când este întuneric - apoi o lanternă Lantern Casa de întâlniri Sunt mulți oameni Tot felul de întrebări, brutăria se va aduna aici Produse de cofetărie, brioșe, pufuleți, bogat în calorii Incendiu Am avut de curând un incendiu în cartierul nostru Avem nevoie de o poză în care se fumează chibrituri, kerosen, kerosen, țigări, beate, nepăsătoare Ziua Cocoșului Întâi dimineața Ei spun ce vreme este în dachas este un Cocoș (un pui fără coadă) Scenă de cai de teatru, cortină, parter, galerie, boxă? Câini, oameni de știință, cai Restaurant Fight Knife, beție, huligani Sau se vor lovi în cap cu un băț (râde!) Cuțit mare Globul de vacanță mai? Nu, nu, stai, nu mai Anul Nou martie, Ziua Femeii Vacanta in toata lumea Glob - peste tot în lume Iată un glob încă potrivit de pahar pe un suport Cămașă de muncă Ea a făcut jacheta Întâlnire Ceas Ceas important, întâlnire sub Ceas Ceas Protocoalele de mai sus relevă o încălcare gravă a memoriei Procesul de mediere nu îmbunătățește reproducerea Pacientul sună carduri Ea poate înțelege parțial sensul figurat al proverbului, dar nu îl ține și este distrasă Judecățile pacientului sunt instabile, judecățile corecte alternează cu cele inadecvate Tulburările mnestice sunt persistente, pacientul nu numai că nu își amintește evenimentele trecute, dar nici prezentul Încălcarea dinamicii activității mnestice Deficiențele de memorie descrise mai sus au fost în mare parte stabile Deși gradul de severitate a acestora s-ar putea schimba, totuși principalul radical al acestor tulburări (încălcarea caracteristicilor temporale, dezorientare amnestică) a rămas persistent În alte cazuri, memoria bolnavului mintal poate fi perturbată de dinamica acestuia Pacienții memorează și reproduc bine materialul pentru o anumită perioadă de timp, dar după un timp scurt nu pot face acest lucru Pentru primul planul este fluctuaţiile activităţii lor mnestice Dacă unui astfel de pacient i se cere să memoreze cuvinte (cu zece prezentări) și să descrie numărul de cuvinte reproduse sub forma unei curbe, atunci acesta din urmă va avea un caracter rupt Pacientul își poate aminti - cuvinte după a doua sau a treia prezentare, doar cuvinte după a cincea și din nou - după a șasea Evaluarea memoriei unor astfel de pacienți în ceea ce privește "memoria pacientului este redusă", "memoria pacientului nu este afectată" nu este adecvată Exact același caracter labil este și reproducerea unui text Pacienții reproduc uneori în detaliu, cu detaliu, conținutul unei fabule, al unei povești, apoi dintr-o dată nu sunt capabili să transmită un complot foarte ușor Adesea, tulburările de memorie sunt combinate și cu defecțiuni amnestice în vorbire: pacienții uită brusc numele oricăror obiecte, fenomene și le amintesc spontan după o scurtă perioadă de timp Cu alte cuvinte, activitatea mnestică a pacienților este intermitentă Partea sa dinamică este ruptă Tulburări similare de memorie apar la pacienții cu boli vasculare ale creierului, la pacienții care au suferit leziuni cerebrale (în perioada de lungă durată a bolii) și cu unele intoxicații De remarcat este faptul că astfel de tulburări în dinamica activității mnestice apar rareori la pacienți sub forma unui monosimptom izolat Cercetările psihologice experimentale relevă labilitatea tuturor formelor de activitate a acestora, sferele lor cognitive și emoționale eficiente La îndeplinirea sarcinilor intelectuale care necesită o reținere îndelungată și direcționată a scopului, se constată adesea consistența judecății, instabilitatea producției mentale a pacienților Astfel, într-un experiment de "clasificare a obiectelor", fluctuațiile activității mentale se pot manifesta prin alternanța deciziilor generalizate și situaționale Ocazional, judecăți și acțiuni incorecte apărute au fost relevate și la efectuarea altor tehnici metodologice Adesea, îndeplinirea adecvată a sarcinii a fost întreruptă de fluctuații cu debut brusc în sfera efectivă a pacienților Astfel, o încălcare a dinamicii activității mnestice se manifestă în combinație cu discontinuitatea tuturor proceselor mentale ale pacienților și, în esență, nu este o încălcare a memoriei în sensul restrâns al cuvântului, ci un indicator al instabilității performanța psihică a pacienților în general, epuizarea acestuia Conceptul de "performanță" include o serie de aspecte și factori: este atitudinea față de mediu și față de sine și poziția luată de o persoană într-o anumită situație și capacitatea de a-și regla comportamentul, scopul și sustenabilitatea eforturilor , capacitatea de a face față epuizării și sațietății În cazurile pe care le discutăm aici, vorbim în principal despre influența factorului de epuizare asupra activității mnestice Se poate presupune că o încălcare a dinamicii activității mnestice este un caz special de manifestare a epuizării performanței mentale a pacienților, o manifestare a instabilității acesteia De remarcat că unul dintre indicatorii tulburărilor în dinamica activității mnestice este posibilitatea ameliorării acesteia prin utilizarea instrumentelor de mediere În viața lor de zi cu zi, pacienții înșiși recurg la această metodă, notând: "Deja am început să-mi fac semne", "Notez ceva care să-mi reamintească" Acest lucru este deosebit de clar într-un experiment psihologic Totuși, în unele cazuri, au apărut fapte paradoxale: operațiunea medierii (de exemplu, metoda pictogramelor) a dus nu la o îmbunătățire, ci la o deteriorare a procesului de reproducere Se știe că actul de mediere a acțiunilor cuiva este o proprietate adecvată a activității mentale a unei persoane mature, că unul dintre indicatorii dezvoltării psihicului copilului este formarea capacității de a-și media acțiunile Cu toate acestea, această mediere nu ascunde conținutul activității În ciuda faptului că actul de mediere deturnează eforturile unei persoane, el (această mediere) nu distruge nici asimilarea și percepția unei persoane, nici cursul logic al judecăților sale, concluziilor În loturile de pacienți pe care le-am studiat, actul medierii a dus la un fenomen paradoxal - a interferat cu activitatea lor principală Aveau o tendință excesivă de a media, pacienții erau extrem de preocupați să găsească un simbol, se temeau că desenul nu va fi suficient pentru memorarea cuvintelor "Cum aș putea înfățișa mai exact - voi dessena în continuare " Ca urmare, pacienții au reprodus cuvinte mediate doar aproximativ: procesul de producție devine nediferențiat Evident, eforturile pe care pacientul le-a făcut pentru a efectua operația de mediere au dus la epuizarea și mai mare a stării de veghe deja slăbite a proceselor corticale ale pacientului Încălcarea dinamicii activității mnestice poate acționa și ca o consecință a instabilității afectiv-emoționale Dezorganizarea afectivă a pacientului, asociată adesea cu multe boli organice (post-traumatice, infecțioase și alte geneze), se poate manifesta prin uitare, inexactitate în asimilarea, prelucrarea și reproducerea materialului Captarea efectivă a pacientului poate acționa exact în același mod, ducând la uitarea intențiilor, la percepție nediferențiată acceptarea și reținerea materialului În toate cazurile, componenta memoriei dinamice poate fi modificată Calificarea corectă a încălcărilor dinamicii activității mnestice, stabilirea gradului acestor modificări sunt de mare importanță pentru diferite secțiuni ale practicii psihiatrice, în special atunci când se abordează problemele de reabilitare a muncii și recomandările de muncă Pacienții explică adesea pierderea capacității lor de lucru printr-o scădere a memoriei, mai ales adesea această explicație este folosită cu o scădere a performanței academice Pacienții încearcă să-și "antreneze" memoria, să "memoreze" de multe ori, să "repetă" materialul Între timp, această uitare, subliniem încă o dată, nu este un monosimptom, ci o manifestare a performanței afectate a pacienților în general Munca corectivă în astfel de cazuri ar trebui să constea fie în crearea unor condiții care să prevină apariția epuizării, fie în găsirea unor modalități care să compenseze imposibilitatea păstrării scopului Încălcarea memoriei mediate Lucrările psihologilor sovietici au arătat că memoria este o activitate complexă organizată care depinde de mulți factori, de nivelul proceselor cognitive, de motivație, de componente dinamice (L S Vygotsky, A N Leontiev, P I Zinchenko etc ) Prin urmare, era de așteptat ca boala psihică, prin modificarea acestor componente, să distrugă și procesele mnestice în moduri diferite În timp ce introducerea unei operațiuni de mediere îmbunătățește memorarea persoanelor sănătoase, la un număr de pacienți factorul mediere devine o piedică Acest fapt a fost descris pentru prima dată în de G V Birenbaum Explorând pacienți din diferite grupuri nosologice folosind metoda pictogramei, ea a arătat că pacienții își pierd capacitatea de a media procesul de memorare După cum se știe, această metodă, propusă de A R Luria este după cum urmează Subiectul trebuie să memoreze cuvinte Pentru o mai bună memorare, trebuie să vină cu și să deseneze pe hârtie ceva care să poată reproduce ulterior cuvintele propuse Nu sunt permise scrierea sau marcarea cu litere Subiecții sunt avertizați că calitatea desenului lor nu contează În mod similar, timpul de finalizare a acestei sarcini nu este luat în considerare Sarcina de pictogramă poate fi efectuată în două moduri Prima dintre ele este că imaginea este un simbol al conceptului conținut de cuvânt De exemplu, pentru a memora cuvântul "dezvoltare", puteți desena orice figură mică sau mare (pătrat, cerc), pentru cuvântul "îndoială" - un semn de întrebare La această tehnică se recurge ușor dacă subiecții au o pregătire suficientă nivel În cel de-al doilea mod de finalizare a sarcinii, este descris condiționat un concept mai puțin general decât cel dat; primul ar trebui să servească drept semn convențional pentru al doilea De exemplu, același cuvânt "dezvoltare" poate fi reprezentat printr-un sens mai restrâns, cum ar fi "dezvoltare industrială", "dezvoltare mentală", "dezvoltare fizică" etc Imaginea oricărui obiect asociat cu un astfel de concept mai puțin general (o fabrică, o carte, un fel de echipament sportiv) poate juca rolul unui semn care denotă în mod convențional conceptul de "dezvoltare" Astfel, sarcina necesită abilitatea de a lega conceptul notat de cuvânt cu orice concept mai specific, iar acest lucru este posibil doar atunci când subiectul poate face abstracție din varietatea de semnificații specifice pe care le conține conceptul notat de cuvântul dat, când poate lasă deoparte toate semnificațiile particulare asociate cu el Cu alte cuvinte, îndeplinirea acestei sarcini este posibilă la un anumit nivel de generalizare și abstractizare și permite să se judece gradul de generalizare și semnificație a conexiunilor formate de subiecți De regulă, subiecții sănătoși, chiar și cu studii medii incomplete, duc la bun sfârșit sarcina Chiar și în acele cazuri în care provoacă o anumită dificultate, este suficient să dam un exemplu de modul în care poate fi realizată pentru ca subiecții să rezolve corect problema propusă G V Birenbaum, care a folosit această metodă pentru a studia încălcarea conceptelor la bolnavii mintal, a subliniat principala dificultate a operațiunii intelectuale atunci când îndeplinește o sarcină conform metodei pictogramei: gama de semnificații a unui cuvânt este mai largă decât cea care poate desemnează o imagine În același timp, sensul imaginii este mai larg decât sensul cuvântului, sensul imaginii și cuvântul ar trebui să coincidă doar într-o parte a acestuia În această capacitate de a prinde generalul într-un desen și un cuvânt constă principalul mecanism al formării active a unui sens condiționat Și deși această operațiune de mediere se realizează destul de ușor chiar și de către adolescenții sănătoși, cu modificări patologice ale gândirii, crearea unor astfel de conexiuni condiționate este dificilă Sarcina în sine de a crea o conexiune condiționată la memorarea unui cuvânt provoacă anumite dificultăți, fie și numai pentru că crearea unui desen conține un element de convenție care necesită o anumită libertate a operațiilor mentale Pe de altă parte, convenționalitatea unui desen poate deveni atât de neobiectivă și largă, încât încetează să reflecte conținutul real al cuvântului (G V Birenbaum, B V Zeigarnik); convenționalitatea desenului contribuie la actualizarea proprietăților latente ale obiectelor (Yu F Polyakov, T K Meleshko, S V Longinova) Iată câteva ilustrații Într-un grup de pacienți cu epilepsie, acest experiment a cauzat dificultăți semnificative Așadar, dacă trebuie să găsești o imagine pentru a reține cuvântul "dezvoltare", pacientul K spune: "Ce fel de dezvoltare? Poate fi diferită: atât dezvoltarea musculară, cât și dezvoltarea mentală Ce vrei?" Acestui pacient îi este greu să vină cu o imagine care să-și amintească cuvântul "separare" "Te poți despărți în diferite moduri; poți fi cu iubitul tău; fie fiul pleacă de acasă, fie doar prietenii se despart Nu înțeleg ce să desenez?" Un alt pacient găsește greu o imagine pentru a reține expresia "femeie bolnavă" Încearcă să deseneze un pat, dar declară imediat că acest desen nu este potrivit, deoarece o femeie bolnavă nu trebuie să se întindă: "Poate avea gripă, o suportă în picioare" Apoi pacientul decide să deseneze un tabel cu medicamente, dar acest lucru nu îl mulțumește: "La urma urmei, o femeie bolnavă nu ia neapărat medicamente" Unii pacienți încearcă să înfățișeze aproape fotografic o situație de viață într-un desen Deci, dacă este necesar, amintiți-vă expresia "vacanță veselă", pacientul atrage oameni dansatori, o masă așezată, desenează un steag lângă ea Ca urmare, pacienții sunt mai puțin capabili să-și amintească cuvintele atunci când încearcă să medieze Procesul de mediere i-a ajutat puțin pe cei care au stabilit legături prea formale, legături prin consonanță (de exemplu, pentru conceptul de "îndoială" au desenat un pește - somn, pentru că primele silabe coincid, sau pentru cuvântul "prietenie" - două triunghiuri) Opera lui L V Petrenko, Subiectul studiului a fost identificarea și analiza acelor legături diverse, a căror încălcare stă la baza patologiei procesului de mediere, identificarea factorilor "responsabili" pentru imposibilitatea utilizării mijloacelor auxiliare, a căror funcționare modifică structura proceselor mnestice și le face în mod specific uman (L S Vygotsky, A N Leontiev, A A Smirnov) Ea a studiat pacienții cu epilepsie (acest grup a fost format din două subgrupe - pacienți cu "epilepsie simptomatică" și pacienți cu "boală epileptică") și pacienți cu leziuni cerebrale locale (pacienți cu disfuncție a părților mediobazale ale lobilor frontali ai creierului și pacienți cu afectare a glandei pituitare și a zonelor adiacente) Ca tehnică metodologică, metoda memorării directe a cuvintelor și metoda memorării indirecte ( A N Leontiev și A R Luria) Principalul rezultat al muncii lui L V Petrenko urma să stabilească o scădere a eficienței memorării indirecte în comparație cu memorarea directă la un anumit grup de pacienți - fapt care intră în conflict cu rezultatele obținute în studiul oamenilor sănătoși, adulților și copiilor (A N Leontiev) În același timp, în diferite grupuri de pacienți, mediat memoria a fost tulburată diferit: dacă la pacienții cu epilepsie simptomatică, medierea a contribuit doar într-o oarecare măsură la creșterea eficacității memorării, atunci în grupul de pacienți cu boală epileptică, introducerea medierii chiar a interferat cu reproducerea, a redus productivitatea acesteia Pentru a explica acest fenomen, L V Petrenko a apelat la analiza modului în care se desfășoară activitatea de mediere Principalul indicator care a făcut posibilă aprecierea în ce măsură sunt utilizate diverse mijloace pentru îmbunătățirea structurii memorării a fost analiza conexiunilor create de pacienți în studiul memoriei mediate L V Petrenko a identificat două categorii de conexiuni stabilite de pacienții cu epilepsie atunci când se folosește tehnica lui A N Leontiev Prima categorie a reprezentat conexiuni prin semnificație, în stabilirea cărora pacienții se ghidau după proprietățile obiective ale obiectelor și fenomenelor, sensul lor social fixat Primul parametru care a format conexiuni de al doilea tip a fost un moment exterior - impresia subiectului, care a fost influențată fie de caracteristicile prezentării materialului, fie de factori emoționali subiectivi Al doilea parametru a fost aspectul dinamic al proceselor de mediere, analiza caracteristicilor temporale ale acesteia Ar putea fi: a) adecvat din punct de vedere dinamic, bazat pe operarea secvenţială a elementelor individuale; b) ne-țintită, în care pacienții nu s-au oprit la verigul de mediere selectat, ci au continuat să "înșire" detaliile, să enumere proprietățile secundare ale elementelor de legătură Analiza procesului de reproducere în sine a fost luată ca al treilea parametru al studiului memoriei mediate Fenomenul cel mai des întâlnit în timpul reproducerii eronate la ambele grupuri de pacienți a fost numele cuvintelor și frazelor care reflectă sensul mijloacelor folosite: reproducerea a actualizat ceea ce ar fi trebuit să servească doar ca o legătură de legătură, un moment de tranziție de la un cuvânt dat la unul selectat card și, invers, de la un card la un cuvânt Așa, de exemplu, pentru a media memorarea cuvântului "plimbare", subiectul ia un cartonaș pe care este înfățișat un brad și reproduce: "Bradul pare a fi un brad de Crăciun"; un alt pacient, pentru a reține același cuvânt, ia un cartonaș cu poza unui gard, motivând: "Merg mereu până la gardul vecin", reproduce cuvântul "vecin" Dacă aplicăm schema lui A N Leontiev: A-X-A, unde A desemnează cuvântul propus pentru memorare, X este legătura stabilită pentru memorare, s-a relevat că o modificare patologică a proceselor mnestice a dus adesea la reproducerea tipului A-X-X sau A-X-Y L V Petrenko, a fost înaintată ipoteza că încălcarea memorării mediate a grupurilor examinate este asociată cu structura activității perturbate a pacienților Identificate cu ajutorul unui studiu experimental detaliat (folosind metoda "clasificarea obiectelor", metoda excluderii, relatarea lui Kraepelin, studiul nivelului revendicărilor, procesul de saturație etc ), caracteristicile psihologice generale ale pacienții studiați confirmă ipoteza ei Dacă la pacienții cu tulburări de mediere a epilepsiei simptomatice au fost asociate cu fluctuații ale performanței acestora, la pacienții cu boală epileptică acestea s-au explicat printr-o inerție crescută, o dorință hipertrofiată de a afișa toate detaliile Cele mai recente date sunt în concordanță cu rezultatele cercetărilor efectuate de I T Bzhalava și N V Rukhadze, care notează că pacienții cu epilepsie acționează pe baza unei atitudini prefixate, care este inertă și intermodală Încălcarea componentei motivaționale a memoriei Datele prezentate în paragrafele anterioare referitoare la tulburările de memorie confirmă faptul că diferitele forme de modificări mnestice reflectă o structură diferită a activității Am arătat cum încălcările procesului de generalizare, mediere, dinamică afectează procesul de reproducere, schimbă raportul dintre memoria directă și cea mediată În această secțiune, ne vom concentra asupra rolului componentei motivaționale în structura activității mnestice Psihologia modernă nu mai este o știință a funcțiilor mentale individuale Procesele mentale ar trebui considerate ca diferite forme de activitate mentală care se formează în ontogeneză În funcție de sarcina către care este îndreptată activitatea umană, aceasta ia forma unuia sau altuia proces (percepție, memorie) Prin urmare, aceeași caracteristică ar trebui aplicată tuturor proceselor umane ca și activității în general; cu alte cuvinte, atunci când se analizează aceste procese, ar trebui să se țină cont de componenta lor personalitate-motivațională Încă din , am arătat acest lucru într-un studiu experimental al memoriei (așa-numitul "fenomen de reproducere a acțiunilor neterminate") Experimentul a constat în următoarele: subiectului i s-au prezentat o serie de sarcini (de la la ) pe care trebuia să le îndeplinească Acestea erau sarcini de diferite tipuri: desenați o monogramă, îndoiți o anumită figură din chibrituri, înșirați mărgele, scrieți o poezie, tăiați o spirală din hârtie, modelați o cutie de carton, numărați invers (în scris), desenați o vază, îndoiți figuri din hârtie, înmulțirea numerelor din trei cifre, sârmă pentru a face o figurină, rezolvarea unui puzzle de cuvinte încrucișate, alcătuirea unui peisaj (subiecților li se dau arbori, animale, oameni, case de carton colorat) etc Instrucțiune: "Vi se vor oferi o serie de sarcini, încercați să le finalizați cât mai precis și rapid posibil" Subiectul a finalizat jumătate din sarcinile propuse până la final, în timp ce jumătate dintre ele au fost întrerupte de experimentator înainte ca subiectul să le termine Pauza a avut loc în așa fel încât experimentatorul a oferit subiectului un alt loc de muncă (Dacă subiectul a întrebat ce să facă cu cel incomplet, experimentatorul s-a prefăcut că nu a auzit întrebarea sau era ocupat cu protocolul; în orice caz, subiectul nu a primit un răspuns clar, cert ) Ordinea de alternare a sarcinile finalizate și incomplete au rămas la fel de incerte pentru subiect Imediat după ce ultima sarcină a fost finalizată de subiecți, experimentatorul a întrebat: "Spune-mi, te rog, ce sarcini ai finalizat?" Trebuie remarcat faptul că desfășurarea experimentului, modul și metodele de "întrerupere" sunt o sarcină foarte dificilă și necesită o testare atent gândită a tuturor legăturilor experimentului Timpul în care subiectul denumește sarcinile este nelimitat Experimentatorul notează sarcinile numite în ordinea în care sunt jucate de subiecți Reproducerea este inițial lină, după care fluxul enumerat se oprește adesea Subiectul începe să "căuteze", să "sorteze" în memorie, datele cantitative date se referă în principal la perioada reproducerii "netede" După încheierea experimentului, experimentatorul întreabă despre ce sarcini i s-au părut interesante sau plăcute Experimentatorul folosește, de asemenea, afirmațiile spontane ale subiectului în timpul experimentului Datele experimentale au arătat că subiecții își aminteau mai bine acțiunile incomplete Raportul dintre acțiunile neterminate reproduse (VN) și reproducerea celor finalizate (VZ) a fost de , : acestea acțiunile neterminate au jucat cu % mai bine decât cele finalizate Avantajul acțiunilor neterminate față de cele finalizate s-a manifestat nu numai în termeni cantitativi, ci și prin faptul că sarcinile neterminate au fost numite primele Modelul dezvăluit de reproducere mai bună a acțiunilor neterminate poate fi explicat după cum urmează La orice subiect sănătos, situația de experiență provoacă un fel de atitudine personală față de aceasta Pentru unii subiecți, situația experimentală provoacă dorința de a se testa pe ei înșiși, capacitățile lor - situația experimentală în astfel de cazuri capătă caracterul unui fel de "expertiză", control ment a stârnit un anumit entuziasm ("Am vrut să-mi arăt mie și vouă că fac o treabă bună") În cele din urmă, cei trei subiecți au îndeplinit sarcinile experimentale din simțul "datoriei", "politeței" Oricum ar fi, orice subiect avea un fel de motiv de dragul căruia a îndeplinit sarcina Finalizarea sarcinii a acționat ca o intenție motivată Când acţiunea este incompletă, intenţia rămâne neîmplinită, se creează o anumită activitate afectivă (în terminologia lui K Levin, "sistem dinamic"), care se manifestă într-un alt tip de activitate - în acest caz, în reproducere F V Bassin apropie acest fenomen de conceptul de "instalare" al scolii D N Uznadze și subliniază că această "activitate, reglementată de o anumită atitudine și a întâmpinat unele obstacole pe calea desfășurării ei, lasă o urmă în starea formațiunilor nervoase realizând-o, care ca atare nu este recunoscută" În raport cu datele date, se poate spune că activitatea memoriei a actualizat acea disponibilitate afectivă, care s-a format datorită atitudinii personale a subiectului față de situația experimentală Următoarele două serii de fapte vorbesc în favoarea acestei presupuneri: ) reproducerea predominantă a acțiunilor neterminate nu apare dacă condițiile experimentale sunt modificate în următoarea direcție În loc de o cerere neutră: "Spune-mi, te rog, ce sarcini ai îndeplinit?" - dați subiectului următoarea instrucțiune: "Experimentul a fost efectuat pentru a vă testa memoria, așa că vă voi cere să enumerați sarcinile pe care le-ați efectuat" Cu această setare a experimentului, acțiunile neterminate și finalizate au fost reproduse cu aceeași probabilitate Mesajul că experimentul a fost efectuat pentru a testa memoria a însemnat pentru subiect o schimbare a sensului situației: a actualizat un motiv complet nou - să-și demonstreze sau să-și testeze capacitățile de memorie pentru el însuși Acest nou motiv, de dragul căruia subiectul trebuia acum să efectueze "acțiunea de rechemare", a acționat nu doar ca un sens-formator, ci și ca unul motivant, subiectul se confruntă acum cu scopul de a reproduce cât mai multe acțiuni În lumina acestui motiv, sarcinile au fost egalate Pregătirea afectivă pentru sfârșitul acțiunilor s-a retras în fundal înaintea unui nou motiv - "de a reproduce cât mai multe sarcini" Astfel, activitatea de reproducere a fost motivată diferit sub noile instrucțiuni; noua motivaţie a produs un rezultat diferit Un alt grup de fapte care au dovedit rolul componentei motivaționale în structura memoriei a fost următorul: dacă acest experiment a fost efectuat cu subiecți în stare de oboseală sau în situație de saturație, atunci tendința de a predomina în reproducerea Nici acțiunile neterminate nu au fost depistate, deoarece în această situație tendința nu s-a format spre finalizare Corectitudinea propoziției conform căreia activitatea memoriei este motivată ar putea fi urmărită și pe materialul patologiei Am realizat un experiment de reproducere a acțiunilor finalizate și incomplete la pacienți cu diverse patologii ale sferei motivaționale În funcție de forma acestor încălcări, modelul de reproducere s-a schimbat și el Deci, de exemplu, la pacienții cu schizofrenie, în a căror stare psihică a existat letargie emoțională, denaturare a motivelor, nu am obținut efectul unei mai bune reproduceri a acțiunilor neterminate La pacienții cu rigiditate a atitudinilor emoționale, cu hipertrofia lor (de exemplu, în unele forme de boală epileptică), a fost exprimată prevalența reproducerii acțiunilor neterminate Deci, dacă la subiecții sănătoși raportul dintre reproducere a acțiunilor neterminate și reproducere (forma simplă) - , , la pacienții cu epilepsie - , , iar la pacienții cu sindrom astenic - , Astfel, o comparație a rezultatelor reproducerii acțiunilor neterminate la pacienții cu diferite patologii ale sferei motivaționale indică și rolul acesteia în activitatea mnestică Rolul factorului motivațional modificat în structura proceselor mnestice a fost relevat și în studiul de mai sus al lui L V Petrenko Examinând structura deficienței de memorie mediată, autorul notează că această tulburare a fost deosebit de pronunțată la pacienții cu afectare a părților mediobazale ale zonelor frontale ale creierului; în starea mentală, a existat o lipsă de spontaneitate, dezinhibiție și anosognozie în raport cu boala lor L V Petrenko notează că pacienții din acest grup nu au ales o imagine care să corespundă unui anumit cuvânt, ci l-au luat fără gânduri pe prima care le-a atras atenția Când a fost necesar să se amintească din imagine cuvântul prezentat de experimentator pentru memorare, însăși sarcina reproducerii exacte nu le-a apărut ca atare Cel mai adesea, pacienții au numit fie obiectul descris în imagine, fie orice cuvânt sau expresie asociată aleatoriu cu imaginea O astfel de atitudine nu a fost cauzată de dificultăți sau de imposibilitatea de a face față sarcinii experimentale, întrucât, fiind plasați într-un cadru rigid (experimentatorul a insistat: "Gândește cu atenție, alege cu grijă"), pacienții o puteau îndeplini cu acuratețe Atitudinea schimbată față de mediu și abilitățile cuiva a dus la dezintegrarea structurii activității mentale, care a fost descrisă în momente diferite de A R Luria și E D Chomskoy, B V Zeigarnik, V V Lebedinsky, S Ya Rubinstein și alții Astfel, încălcarea controlabilității, selectivitatea proceselor mentale, înlocuirea scopului actului cu stereotipuri sau acțiuni fragmentare aleatorii au fost factori care împiedică procesul de mediere, făcându-l fundamental imposibil Date de cercetare L V Petrenko a mai arătat că structura diferit alterată a sferei motivaționale a pacienților se reflectă în tulburările activității mnestice Componenta motivațională este parte integrantă a structurii și fluxului proceselor de memorie S V Longinova STUDIUL MINȚII PACIENȚILOR CU SCHIZOFRENIE FOLOSIND METODĂ PICTOGRAME* După cum se știe, metoda experimentală a pictogramelor are ca scop studierea memorării mediate Această metodă se bazează pe prevederile teoriei psihologice domestice (L S Vygotsky, A R Luria, A N Leontiev) despre natura mediată a actelor mentale umane Tehnica pictogramei în sine a fost propusă pentru prima dată în Uniunea Sovietică de către A R Luria, este utilizat pe scară largă în psihiatrie casnică și chiar a intrat în cel mai recent manual de psihiatrie Pentru prima dată G V Birenbaum l-a folosit pentru a analiza gândirea pacienților Datele extrem de valoroase ale cercetării sale au devenit acum o raritate bibliografică Cu toate acestea, tehnica în sine este utilizată pe scară largă în patopsihologie, în special pentru studiul gândirii (B V Zeigarnik, S Ya Rubinshtein etc ) Sarcina de cercetare Sarcina teoretică a studiului a fost să încerce să supună analizei psihologice acele trăsături ale gândirii care sunt denumite în psihiatrie "bizare" și uneori chiar "discontinuitate" a asociațiilor Vezi: Rezumate ale conferinței "Probleme de patopsihologie" M , (Notă Lucrarea a fost efectuată sub conducerea lui S Ya Rubinshtein ) Sarcina noastră în această lucrare a fost să studiem gândirea pacienților folosind metoda pictogramelor Particularitatea muncii noastre a fost o analiză amănunțită a conținutului însuși alegerea imaginilor pentru memorare În acest sens, tehnica specificată, care nu s-a schimbat în esență, a fost oarecum completată de întrebări detaliate ale pacienților despre cum și în ce mod alegerea făcută ar ajuta la reproducerea cuvântului și expresiei date Am încercat să descoperim motivul apariției unuia sau altui tip de alegere Pe parcursul a opt ani de activitate practică în laboratorul de patopsihologie al spitalului P B Gannushkin, această metodă a fost folosită de noi în studiul tuturor pacienților cu educație adecvată, care au fost trimiși de către clinicieni la laborator Compoziția subiectelor Au fost studiati un total de de pacienti Dintre aceștia, de pacienți cu schizofrenie Acești pacienți erau fără simptome psihopatologice acute, fără defecte emoționale și intelectuale grave și, de asemenea, fără tulburări psihice pronunțate Toți pacienții s-au distins prin siguranța mentală comparativă și au cauzat dificultăți semnificative în stabilirea unui diagnostic și rezolvarea problemelor experților Cel mai adesea, pacienții erau trimiși la laborator cu sarcina de a distinge schizofrenia de alte nosologii (psihopatie, epilepsie, boală organică a SNC, boală cerebrovasculară, retard mintal) A fost necesar să se identifice prezența sau absența tulburărilor de gândire, deoarece această problemă a fost dificil de rezolvat în clinică De asemenea, am analizat rezultatele unui studiu efectuat pe pacienți cu epilepsie ( persoane) fără defect intelectual grav și fără simptome psihopatologice acute, fără informații obiective despre convulsii De asemenea, au ridicat îndoieli în clinică și au fost trimiși la laborator în scopul unui diagnostic diferențial În studiul nostru, a existat un grup de control, format din de subiecți care nu sufereau de boli mintale Era alcătuit din subiecți care se aflau într-un spital pentru cercetare sau au fost supuși unui examen staționar militar sau de muncă O astfel de selecție a grupului de control s-a datorat următoarelor considerații: în primul rând, am considerat că în examinarea oricărui grup nu este exclusă posibilitatea prezenței subiecților bolnavi mintal; în al doilea rând, grupul nostru de control părea a fi mai "curat", "de încredere" în ceea ce privește sănătatea mintală, deoarece aceștia erau oameni care au fost deja supuși unui examen psihiatric amănunțit În ciuda faptului că au apărut unele îndoieli cu privire la sănătatea mintală a acestor persoane, totuși, la externarea acestora, nu s-a constatat că aceștia aveau o boală psihică ("practic sănătoși") și nici nu au fost diagnosticați ("nevrotici") - reacţii tice", "psihopatie") Toate aceste diagnostice au fost stabilite în final în clinică după externarea pacientului Rezultatele cercetării Subiecții acestui grup au perceput cu ușurință instrucțiunea, condiționalitatea sarcinii era disponibilă, au mediat ușor orice cuvinte sau expresii date, indiferent de gradul de condiționalitate și abstractizare a acestora Deci, de exemplu, expresia "sărbătoare fericită" a desenat cel mai adesea un steag, un salut, un pahar de vin, o demonstrație, o față zâmbitoare, un brad de Crăciun, un magnetofon; dar uneori existau și astfel de desene: trei garoafe (ca simbol al sărbătorilor revoluționare), o chitară, copii, jucării etc ; la cuvântul "dezvoltare" desene precum o spirală, un grafic, un creier uman, o persoană mică și una mare, un ou, o carte, diviziune celulară, o diagramă, au fost realizate cel mai adesea mai multe plante; la cuvântul "dreptate" îl atrag cel mai adesea pe Themis, un judecător în fotoliu Din analiza imaginilor alese de oameni sănătoși, reiese clar că, deși fiecare cuvânt oferit spre memorare permitea un număr nelimitat de alegeri, multe dintre ele erau standard sau banale A R Luria în prelegerile despre "memorizarea mediată" a scris: "Fiecare cuvânt nu este doar o imagine a unui obiect, ci și un sistem de conexiuni potențiale în care intră acest obiect" Prin urmare, după cum A R Luria, în procesul de memorare mediată, unei persoane nu îi pasă de izolarea conexiunilor potrivite pentru memorare Legăturile pe care subiecții le folosesc pentru memorare pot fi artificiale, nereflând relațiile esențiale ale realității, dar trebuie să fie adecvate ca conținut, întrucât adecvarea alegerii este cea care asigură fiabilitatea reproducerii Alegerile pacienților cu schizofrenie au avut un caracter complet opus Acești pacienți, atunci când au efectuat metoda pictogramei, au produs un total de de opțiuni Dintre tipurile de alegeri primite, % au fost adecvate ca conținut, iar % au fost inadecvate Criteriul de împărțire a imaginilor alese de pacient în adecvate și inadecvate nu putea fi, desigur, subiectiv Cu toate acestea, nu existau temeiuri formale convingătoare pentru o astfel de împărțire Rezumând materialul, se poate observa că reproducerea întârziată a cuvinte a fost mai accesibilă pacienților cu schizofrenie decât reproducerea întârziată a pictogramelor cu același interval de timp Dar criteriul de reproducere pentru evaluarea adecvării fiecărei imagini individuale nu a fost potrivit, deoarece toți pacienții studiați erau tineri și adesea reproduși mecanic (chiar și astfel de cuvinte care au fost sărite au fost complet mediat de nimic sau mediat absurd) La fel de sumar se poate remarca faptul că, spre deosebire de unele opțiuni standard în rândul persoanelor sănătoase ("prietenie - strângere de mână", "boală - pat", etc ), alegerile persoanelor bolnave mintal, în special ale celor cu schizofrenie, au fost ne- standard, deosebit (similar cu semnele nestandard de comparație din opera lui T K Meleshko) Totuși, ni s-a părut mai oportun și productiv, pornind de la generalizarea materialului faptic, să identificăm tipologia și să analizăm toate alegerile Prin această abordare, chiar analiza psihologică a imaginilor selectate devine o dovadă a inadecvării Să dăm exemple ale celor mai inadecvate, aproape inexplicabile imagini La memorarea expresiei "muncă grea", pacientul îl desenează pe Iisus Hristos, explicând astfel: "Există o strălucire în jurul capului, strălucește de fericire nu face rău aproapelui tău Față spiritualizată Iisus Hristos își îndeplinește funcția " La cuvântul "dreptate" trage un pui: "Dacă am furat un pui în viața mea, atunci mă întreabă și eu spun: da, am furat un pui" Se poate observa că imaginile cu care au venit pacienții pentru a memora conceptele propuse erau foarte departe de conținutul conceptului dat Și destul de ciudat, dar astfel de tipuri de alegeri au fost observate la pacienții cu operații de analiză, sinteză, distragere, abstracție păstrate în mod formal; în pictograma unor astfel de pacienți au fost adesea întâlnite și alegeri adecvate ca conținut Este extrem de greu de analizat aceste conexiuni Imaginile "la distanță" pot fi interpretate doar ca "discontinuitate", "pretențiozitate", "ciudacie" etc Acestea sunt caracteristici larg acceptate ale gândirii în schizofrenie în psihiatrie Dar, după cum Yu F Polyakov, "astfel de concepte sunt doar caracteristici figurative ale modului în care percepem manifestările încălcărilor", prin urmare, sarcina teoretică a fost să încercăm o analiză psihologică a trăsăturilor gândirii, o analiză a acestor alegeri bizare În legătură cu dificultatea care a apărut în explicarea unor astfel de conexiuni "la distanță", am decis să încercăm să construim o analiză psihologică a alegerilor pe tipuri de conexiuni mai accesibile, mai puțin bizare, în speranța că rezultatele analizei lor vor ajuta la înțelegerea cauzelor a apariţiei şi a naturii structurii conexiunilor "la distanţă" ANALIZA ALEGERILOR PE OBIECTE Diluat ( %) Am inclus între ele conexiuni goale, lipsite de sens, schematice Schematizarea ajunge uneori la o absurditate totală în desene Subiecții testului fac acest lucru * desene condiționate că devine imposibil să le diferențiem Uneori nu creează desene, ci diagrame goale Desenul pierde atât de mult granița convenționalității încât, în esență, nu mai rămâne nimic din cuvântul dorit La astfel de pacienți, toate convențiile necesare pentru această sarcină sunt absente Vă prezentăm mai multe astfel de tipuri de alegeri Pacientul B , născut în , studii medii Când memorează cuvântul "dreptate" pune două puncte: "Se spune și se face Dacă există o elipsă, atunci este fără sfârșit" Pacientul A , născut în , studii medii Pentru a reține cuvântul "dreptate", el desenează un cerc: "Din anumite motive, asociez dreptatea cu un cerc Un cerc este ca fără colțuri" Pseudo-abstract O subspecie a acestor tipuri de alegeri este pseudo-abstractă, adică acelea în care nu icoane goale, puncte, linii, ci figuri abstracte serveau ca mijloc de memorare Aceste figuri au purtat și o încărcătură simbolică Pacientul D , născut în "Separarea" - desenează o bară: "Bara a fost trasă, și s-a rupt, nu a putut rezista la sarcină, pentru că separarea nu vine de la oameni care sunt separați, ci din unele condiții externe, factori A existat un singur întreg, un un singur corp, dar s-au format două, separate două părți adiacente ale aceluiași corp Pacientul V , născut în "Îndoială" - desenează un obiect fără formă: "Ceva fără formă, obiect nedefinit îndoiala este și incertitudine" Obiectivitatea imaginii pentru reamintire nu a fost susținută, alegerile au fost excesiv de largi și nu reflectau deloc conținutul real al cuvântului Din exemplele date mai sus, se poate observa că pacienții au mediat procesul de memorare în mod inadecvat, i e au ales astfel de imagini pentru memorare, care în sine nu aveau conținut, nu purtau nicio informație care să ajute la reproducere Conținutul lipsea cu desăvârșire aici, pacientul opera cu simboluri fără sens Trebuie remarcat aici că semnele și simbolurile abstracte se găsesc adesea în pictogramele oamenilor sănătoși mintal, dar acolo sunt semnificative Aici vorbim despre un fenomen care diferă semnificativ de cel care este notat prin cuvântul ("simbol") așa cum este aplicat psihicului unei persoane sănătoase Pentru acesta din urmă, un simbol este o desemnare convențională a unui concept sau a unei relații cu ajutorul unei anumite cunoștințe specifice ("inima - dragoste", "ancoră - speranță", "spirală - dezvoltare") Persoană sănătoasă mintal distinge clar sensul literal de figurativ, concretul de abstract, prin urmare, atunci când folosește un simbol, el este întotdeauna conștient de natura relativă și condiționată a legăturii dintre desemnare și semnificat Alegerile prin consonanță ( %) ar trebui, de asemenea, clasificate ca formale În acest caz, la alegerea unei imagini care ajută la reamintire, pacienții s-au ghidat după compoziția sonoră a cuvântului și au ales o astfel de imagine, al cărei nume includea aceeași silabă ca și cuvântul dat Să dăm exemple Pacientul R , născut în Pentru a fi mai ușor de amintit cuvântul "înșelăciune", trage o lingură: "Aceasta este o minciună, vă puteți înșela unii pe alții, mințiți Și aceasta este o înșelăciune Înșelăciunea este o minciună, o minciună este ca o lingură" Pacientul N , născut în , studii medii Pentru a reține expresia "băiatul este laș", desenează un băiat în pantaloni scurți: "Băiatul în pantaloni scurți, și anume pantaloni scurți, s-a încercuit cu o linie întunecată specială, astfel încât să-mi atragă memoria și să nu deseneze în mod deliberat picioarele, litera T pe pantaloni scurți " O analiză a mijloacelor de memorare de mai sus arată că pacienții, la alegerea imaginilor, s-au ghidat după compoziția cuvântului, literele inițiale și impresiile exterioare Și aici se rup conexiunile specifice, cuvintele nu sunt legate între ele în mod semantic, forma goală a cuvântului rămâne, legătura dintre ele se formează "pe baza unor momente exterioare, pur sonore" Acest lucru a fost descris de B V Zeigarnik Alegeri specifice cu explicație simbolică ( %) În timpul formării acestor tipuri de alegeri, pacienţii nu au mai operat cu simboluri goale sau figuri abstracte, ci cu imagini concrete Cu toate acestea, aceste imagini nu reflectă dacă partea de conținut a unui concept dat și, de asemenea, a continuat în sine o încărcătură simbolică Să dăm exemple Separarea este o clepsidră "Clepsidra este un simbol al timpului și al separării, deoarece nisipul este viu, are proprietatea de mișcare și un simbol al separării, deoarece acest nisip nu este supus naturii, ci este închis într-un vas, este mort, dar viu , deoarece trăiește prin om " Prietenia este un bloc de beton "Ce este cel mai important în prietenie? Forța sa, soliditatea Voi desena un bloc de beton Un bloc de beton este un simbol al forței " Fericirea este o floare și o molie "O floare și o molie care flutură sunt un simbol al calmului și al echilibrului în viață " Orez Pacientul A , născut în Pentru a-și aminti cuvântul "separare", el desenează un perete, un coș de gunoi și o persoană El explică: "Un perete, un coș de gunoi și o persoană stă pe această găleată, strângându-și capul și crede că este din nou singur O persoană ca persoană inutilă, inutilitatea existenței sale poate fi asociată cu gunoiul, gunoiul , care nici nu este necesar Peretele este un simbol al singurătății, este un simbol al faptului că o persoană s-a retras în sine Pereții sunt de obicei pictați așa, foarte înalți " Vedem din exemple că pacienții, atunci când au fost mediați, au preluat unul dintre aspectele conceptului Acest aspect s-a extins și s-a hipertrofiat atât de mult încât a determinat complet alegerea imaginii Să ne uităm la unul dintre exemple La medierea cuvântului "prietenie", pacientul trage un bloc concret Din raționamentul pacientului rezultă că prietenia este "putere", "soliditate" Da, prietenia este într-adevăr asociată cu conceptele enumerate Dar pacientul abordează conceptul unilateral, consideră "prietenia" doar într-un singur aspect, aspectul ales, la rândul său, este atât de inadecvat umflat și hipertrofiat încât pacientului îi este foarte ușor să se asocieze cu "blocul de beton" Astfel, rezultă că blocul de beton este un simbol al prieteniei Alegeri specifice cu explicații pe scară largă ( %) Prin structura și originea lor, ele sunt apropiate de tipurile de alegeri descrise mai sus Acest tip de alegere se bazează și pe atragerea unei anumite imagini Dar îl folosesc inadecvat, dându-i un sens nerezonabil de larg Să dăm exemple Îndoială - oameni, case (totul este tăiat) "În general, viața, oamenii, casele - și îndoială dacă există vreun sens în toate acestea " Mintea este două corpuri "Abilitatea unei persoane de a combina diverse lucruri, de anvergură, unele idei, imagini " Înșelăciunea este creierul și aparatul de vorbire "Creierul și aparatul de vorbire - spune una, dar gândește alta " Bogăția este un pește "Stocuri de pește sunt bogăția statului" Să ne oprim pe exemplul memorării cuvântului "îndoială" Sunt desenate obiecte specifice (oameni, case), iar discuția este despre viață în general, și deci despre îndoială în general Raționamentul capătă o amploare atât de mare încât își pierde sens, se transformă într-o desemnare simbolică Această scară largă, așa cum este aplicată la fapte sau obiecte concrete mici, este caracterizată de conceptul de "raționament" (după cum este indicat de T I Tepenitsa) Alegeri specifice bazate pe impresia senzorială ( %) Acest tip de alegere este apropiat ca semnificație de tipurile de imagini discutate mai sus Să dăm exemple Înșelăciune - linii divergente "Explozie de sentimente urmată de înșelăciune reacție la înșelăciune" Tristețea este o rețea "Web-ul este întotdeauna asociat cu colțurile întunecate din casă, iar colțurile întunecate evocă tristețe" Dreptatea sunt mâini "Mâini curate, mâini curate din punct de vedere moral, o astfel de persoană este dreaptă, nu face rău" Din exemple se poate observa că pacienţii, la alegerea unei imagini pentru memorare, s-au ghidat după impresii senzoriale Deci, la cuvântul "înșelăciune" pacientul trasează linii divergente, deoarece înșelăciunea este însoțită de o "explozie de sentimente" O astfel de experiență este posibilă Dar în acest caz, este luată din nou o latură a conceptului, care este prea hipertrofiată Unim toate variantele date de alegeri într-un grup de alegeri simbolice Analiza rezultatelor Tendința pacienților cu schizofrenie de a simboliza a fost remarcată de multă vreme de mulți psihiatri (S S Korsakov, V A Gilyarovsky, G E Sukhareva, A A Perelman, A N Zalmanzon) și psihologi (G V Birenbaum, B V Zeigarnik, S Ya Rubinstein) Unii dintre ei au încercat să ofere o justificare teoretică pentru acest fapt Deci, V A Gilyarovsky explică tendința pacienților spre simbolism prin gândirea "paralogică" GE Sukhareva în lucrările sale notează că "în multe cazuri, plecarea de la real în lumea schemelor și abstracțiunilor joacă, fără îndoială, rolul de hipercompensare" Pacientul începe să-și construiască propriile sisteme, să lucreze totul după o schemă specială, "totul în viață este determinat pentru el de un fel de criterii matematice", scrie G E Sukharev Pacienții se îndepărtează de realitate, cu care nu au conexiuni adecvate și emoționale, în propria lor lume specială, adesea lumea schemelor bizare și a construcțiilor fanteziste, abstracte simbolismul "schematic" și "vid" Ea notează că "acesta este nu o abstracție bogată, care este cea mai înaltă formă de reflectare a realității, ci un dispozitiv formal elaborat, datorită refracției realității prin autismul pacientului " S S Korsakov a arătat o combinație de cuvinte care rime, sau combinații de cuvinte în funcție de consonanță a silabelor iniţiale (aliteraţie), sau trecerea de la o idee la alta numai prin asemănarea unui semn O analiză detaliată a exemplelor de mai sus ne-a permis să ne apropiem de o explicație teoretică a apariției alegerilor simbolice La baza apariției fiecărei astfel de alegeri stă, aparent, un grad diferit de saturație afectivă a actului mental Acolo unde s-au făcut alegeri pe baza impresiilor senzoriale, precum și alegeri cu o explicație la scară largă și simbolică, apare clar rolul bogăției afective a actului psihic al pacienților Într-adevăr, atunci când pacientul alege cuvântul "durere" - "ramură ruptă", această legătură reflectă, fără îndoială, o oarecare intensitate afectivă a pacientului El însuși ne dezvăluie experiențele sale, comparând această imagine cu moartea unui copil Alegeri de acest fel pot apărea numai în cazul unei emoționalități speciale a percepției, în prezența unor sentimente accentuate O astfel de interpretare a apariției imaginilor simbolice este pe deplin în concordanță cu opinia lui B V Zeigarnik B V Zeigarnik pune direct simbolismul gândirii pacienților cu schizofrenie în strânsă legătură cu "diversitatea" și bogăția emoțională În monografia sa, autorul scrie: "Tocmai din cauza "diversităţii" gândirii şi bogăţiei emoţionale, obiectele de zi cu zi încep să apară sub formă de simboluri " Este legitim să ne îndoim că toate aceste tipuri de alegeri sunt legate de origine După toate probabilitățile, emasculate, goale în consonanță, alegerile pot indica nu atât o intensitate afectivă, cât o stingere, o devastare a vieții afective Într-adevăr, atunci când pacienții, pentru a memora o mare varietate de concepte, desenează doar semne, puncte sau folosesc o silabă a unui concept dat, aceste imagini indică începutul devastării emoționale (adică nu starea defectuoasă a pacienților, ci primele manifestări ale emasculării) Aici ne referim nu la gradul cantitativ de intensitate afectivă, ci la o anumită dinamică a viziunii afective asupra lumii, de la intensitate la gol Emoțiile trăite de pacienți nu îi reglează actul psihic, ci, dimpotrivă, îl dezorganizează Alegerea imaginilor pentru memorare devine inadecvată Astfel, explicația pentru toate tipurile de alegeri descrise ar trebui căutată în dinamica saturației afective a unui act intelectual, care le deosebește de următorul grup de imagini pentru memorare ANALIZA ALEGERILOR DUPĂ DINAMICA UNUI ACT DE GÂNDIRE Inadecvarea alegerilor se manifestă adesea nu atât în imaginea de memorie aleasă, cât în procesul de selecție în sine Tipul de alegeri multiple ( %) Acest tip de alegere este rezultatul celei mai grosolane încălcări a dinamicii proceselor de gândire Pentru acest tip de alegeri, Se pare că pentru un anumit concept sunt selectate pentru memorare mai multe imagini care nu au legătură Să luăm un exemplu Justiție - cântar, un raft cu cărți, un copil și soarele "Cântar, pârghia nu oscilează - înseamnă că totul este corect, bolul "păcatului" "nu trage bolul" pedepsei " Un bol este întunecat, celălalt este lumină În negru - păcat, în lumină - pedeapsa Vreau sa judec pe dos Un raft de carti este un ansamblu de legi, trebuie sa judeci corect, conform legii, dar nu in asa fel incat dupa ce se face acel rau, deasupra acestor legi sa fie libertatea dată omului de natură, omul se naște liber o floare este un simbol al libertății În prezent, trebuie să ne amintim că dreptatea este un dar pentru posteritate, un copil mic este un simbol al posterității, astfel încât copiii să fie mereu fericiți, să existe întotdeauna soare Cântarul este sub orice, iar libertatea este deasupra " Din exemplu se poate observa că, pentru a memora un concept, pacientul folosește mai multe imagini deodată, care sunt departe unele de altele ca conținut și nu sunt interconectate Procesele mentale ale pacientului sunt extrem de vagi, nedirecționate, ceea ce este tipic pentru pacienții cu schizofrenie In conexiune cu acest lucru marchează o astfel de ușurință în alegerea imaginilor pentru memorare ÎN vag, non-direcţionare şi minciuni motivul pentru pluralitatea de alegeri Acest tip de alegere ar trebui să fie diferențiat de minuțiozitatea care este caracteristică pacienților cu epilepsie Pacienții noștri au remarcat, de asemenea, minuțiozitatea alegerilor ( %) În acele cazuri în care există o minuțiozitate, nu putem vorbi decât de caracterul multisubiect al alegerilor, i e toate obiectele sunt amplasate într-un plan și fiecare obiect servește la întărirea memorării De exemplu, un pacient cu epilepsie, care decide să deseneze un pat pentru cuvântul "boală", va picta cu siguranță o persoană întinsă pe pat, un termometru, o fiolă de medicament Din acest exemplu se poate observa că pacientul nu poate fi distras de la multe conexiuni specifice, neputând încetini un singur lucru principal (B V Zeigarnik a scris despre acest fapt în monografia ei) Între timp, multiplicitatea este o consecință a diversității, vagului asocierilor Exact opusul alegerilor multiple și detaliate sunt alegerile stereotipe Acest tip de relație se găsește doar atunci când se consideră pictograma în ansamblu Pictogramele servesc ca exemplu de astfel de conexiuni, în care pacienții folosesc aceleași imagini pentru a memora conceptele cele mai diverse, chiar eterogene (de exemplu, desenează fie numai oameni, fie doar case, fie doar flori etc ) Acest tip de alegere este, de asemenea, o consecință a unei încălcări a dinamicii proceselor de gândire Dar încălcările stereotipiei alegerilor sunt de altă ordine, gândul curge atât de inert încât pacienții par să rămână blocați pe o singură imagine Alegeri specifice cu explicații vagi ( %) O trăsătură distinctivă a acestor imagini este faptul că pacienții, alegând imagini care sunt aproape adecvate, nu îl folosesc ca mijloc de memorare, nu rămân pe o singură linie și intră în asocieri redundante, secundare în explicații Să dăm exemple Separarea este un zid "Acesta este un zid, mare, surd, o persoană în fața lui, care și-a pierdut o parte din sine, o parte din forță, epuizat, dor acest dor îi ia puterea, oportunitățile, singurul lucru pe care îl păstrează este de încredere " Da, "zidul" vă poate aminti de "separare" Și la început pacientul începe să raționeze și să explice corect alegerea, dar în raționamentul său se dă repede deoparte și începe să vorbească pur și simplu despre persoană, despre speranțele sale, împletindu-și propriile experiențe în raționament , încețoșată în raționamentul pacientului și nu ar putea servi ca mijloc de memorare La alegerile de acest fel, încălcările actului gândirii apar nu atât în conținutul alegerilor în sine, cât în explicații Tip fragmentar de alegeri ( %) Acest tip de alegere se caracterizează prin faptul că imaginile selectate sunt fragmente dintr-o situație specifică creată de pacienții înșiși, dar fragmente alese fără succes Să dăm exemple Dezvoltarea este un abac "Numărarea mentală, dezvoltați-vă când numărați " Speranța este o bancă "Bancă, atunci când speră, cu siguranță vor aștepta; așteptarea, standul în picioare este incomod " Dreptatea este un deget "Degetul arătător ridicat când oamenii dovedesc dreptatea, pot face un astfel de gest " Vedem că în procesul de alegere a unei imagini s-a construit o situație specifică, cu care pacienții au încercat să-și explice alegerea Dar dintr-o situație construită adecvat, se selectează o imagine nepotrivită pentru memorare Analiza rezultatelor Ca A R Luria, "în procesul de memorare mediată, unei persoane nu-i pasă de evidențierea celor potrivite pentru memorare" Dar alegerile fragmentare care au apărut la pacienții noștri au fost complet nepotrivite și inutile pentru memorare S-ar putea presupune că aceste fragmente sunt potrivite pentru pacient deoarece sunt legate de experiențele sale personale, de exemplu sunt egocentrici Cu toate acestea, explicațiile pacienților demonstrează că nu este așa De exemplu, dacă pacientul trage o bancă la cuvântul "speranță", s-ar putea crede că acest lucru se datorează experiențelor personale, dar explicația "în picioare, așteptarea este inconfortabilă" neagă o astfel de presupunere Un astfel de fragment ales fără succes ar fi putut apărea numai dacă actul mental nu era îndreptat Tipul fragmentar de alegeri ar trebui atribuit încălcărilor mai puțin grave ale dinamicii actului mental, dar încă încălcărilor acestuia Astfel, această secțiune combină astfel de alegeri, care se datorează unei încălcări a dinamicii proceselor mentale (inerție, lentoare, fluiditate excesivă) și cele în care scopul actului mental este încălcat ANALIZA ALEGERILOR DUPA IMPORTANȚA CONȚINUTULUI Tehnica pictogramei, care stimulează alegerea liberă a unei imagini pentru memorare, este într-o oarecare măsură proiectivă În mod normal, reflectă interesele personale, intențiile sau temerile subiecților Această reflecție este deosebit de grozavă atunci când li se cere să memoreze cuvinte semnificative din punct de vedere emoțional ("speranță", "fericire", "boală" etc ) Uneori, chiar și pentru a memora cuvinte neutre, subiecții sănătoși alegeau cuvinte asociate cu aspirațiile personale (de exemplu, "bogăție" - o mașină sau un apartament nou) Subiecții sănătoși au avut puține opțiuni egocentrice, semnificative personal În patologie, însă, această condiționare personală apare mai accentuat și mai concret Cel mai adesea, în epilepsie au fost observate pictograme constând în totalitate egocentrice Dar de multe ori au efectuat la pacienții cu schizofrenie Egocentrismul a atins aici un grad de absurd Pacientul a refuzat să deseneze ceva pentru a memora expresia "cina delicioasă", întrucât el însuși nu ia niciodată cina Uneori, pacienții cu sindrom ipocondriac, pe lângă "cina delicioasă", au atras microbi Într-un număr de cazuri, intențiile suicidare ale pacienților au fost detectate pentru prima dată în pictograme Prezența alegerilor condiționate egocentric depindea nu numai de conținutul experiențelor pacienților, ci și de gradul de accesibilitate Într-un număr de cazuri, pacienții s-au referit chiar la cuvinte semnificative din punct de vedere emoțional care erau prea generale, neavând nicio legătură cu experiențele lor De exemplu, un pacient într-un psihiatric într-un spital, pentru cuvântul "boală" se poate desena o persoană al cărei braț este mai scurt decât celălalt, sau un deget tăiat bandajat Acest lucru sugerează că pacienții nu doresc să se deschidă față de experimentator, nu vor să-și arate sentimentele și gândurile interioare Astfel de alegeri oferă o oportunitate de a dezvălui izolarea emoțională interioară a pacientului Am observat la pacienții cu schizofrenie o altă variantă de "împrejmuire" și nedorința de a arăta, de a-și expune lumea interioară În acest caz, pacienții au folosit proverbe, zicători, fragmente din cântece și opere literare * * * Un interes deosebit este analiza calității desenelor - nu din punct de vedere al valorii artistice, ci ca expresie a stării psihice (incompletitudine, schiță etc ) O cantitate imensă de literatură străină este dedicată acestui lucru, cea mai mare parte este psihanalitică, dar uneori are și valoare diagnostică Acest lucru face posibilă analiza materialului nostru, care va face obiectul unor lucrări ulterioare concluzii Pictograma s-a dovedit a fi o metodă eficientă de evaluare a gândirii pacienților cu schizofrenie, în special pentru diagnosticarea precoce a tulburărilor de gândire Procesul de compilare a unei pictograme este un act holistic, în care, parcă, componentele mnemonice, emoționale și semnificative ale actului mental sunt îmbinate Studiile efectuate indică faptul că inadecvarea proceselor de gândire în schizofrenie se datorează nu numai inadecvării obiectului de alegere în sine, ci este în mod necesar combinată cu o încălcare a procesului de alegere a unui obiect pentru memorare B V Zeigarnik TULBURĂRI DE GÂNDIRE* Tulburările de gândire sunt unul dintre cele mai frecvente simptome ale bolilor mintale Variantele clinice ale tulburărilor de gândire sunt extrem de diverse Unele dintre ele sunt considerate tipice pentru una sau alta formă de bo * Vezi: Zeigarnik B V Patopsihologie M , a urca Atunci când stabilește un diagnostic al unei boli, un psihiatru este adesea ghidat de prezența unuia sau altui tip de tulburare de gândire Prin urmare, în toate manualele și monografiile de psihiatrie, dedicate unei game largi de probleme clinice, există multe afirmații despre tulburările de gândire; există multe lucrări care descriu tulburări ale activității mintale și în literatura psihologică Cu toate acestea, nu există o singură calificare sau un singur principiu pentru analiza acestor tulburări; acest lucru se întâmplă deoarece atunci când descriu și analizează tulburările de gândire, cercetătorii se bazează pe diverse teorii psihologice ale gândirii, pe diverse poziții filozofice și metodologice Tulburările de gândire întâlnite în practica psihiatrică sunt diverse Este dificil să le încadrezi în orice schemă rigidă, clasificare Putem vorbi despre parametrii în jurul cărora se grupează diverse variante de modificări ale gândirii care apar la bolnavii psihici Ni se pare posibil să distingem următoarele trei tipuri de patologie a gândirii: ) încălcarea laturii operaționale a gândirii, ) încălcarea dinamicii gândirii, ) încălcarea componentei personale a gândirii Particularitățile gândirii fiecărui pacient în parte nu pot fi întotdeauna calificate în limitele unui tip de tulburări de gândire Adesea, în structura gândirii alterate patologic a pacienților, se observă combinații mai mult sau mai puțin complexe de diferite tipuri de tulburări Deci, de exemplu, o încălcare a procesului de generalizare în unele cazuri este combinată cu o încălcare a scopului gândirii, în altele - cu diferite subtipuri de încălcări ale dinamicii sale Încălcarea laturii operaționale a gândirii Gândirea ca o reflectare generalizată și indirectă a realității acționează practic ca asimilare și utilizare a cunoștințelor Această asimilare are loc nu sub forma unei simple cumulări de fapte, ci sub forma unui proces de sinteză, generalizare și abstractizare, sub forma aplicării unor noi operații intelectuale Gândirea se bazează pe un sistem binecunoscut de concepte care fac posibilă reflectarea acțiunii în forme generalizate și abstracte În calitate de S L Rubinshtein, generalizarea este o consecință a analizei care dezvăluie conexiuni esențiale între fenomene și obiecte Înseamnă o atitudine diferită față de obiect, posibilitatea de a stabili alte legături între obiecte Pe de altă parte, reprezintă posibilitatea stabilirii unei conexiuni între conceptele în sine Sistemele stabilite și generalizate în experiența anterioară nu anulăm conexiunile, formarea unei generalizări procedează nu numai printr-o nouă generalizare a obiectelor individuale, ci prin generalizarea generalizărilor anterioare Acest lucru a fost subliniat de L S Vygotski Generalizarea este dată în sistemul limbajului, care servește la transmiterea experienței umane universale și vă permite să treceți dincolo de impresiile individuale În unele forme de patologie a activității mentale, pacienții pierd posibilitatea de a utiliza sistemul de operații de generalizare și distragere a atenției Studiile asupra gândirii pacienților care suferă de diferite boli ale creierului au descoperit că tulburările din partea operațională a gândirii îmbracă diferite forme Cu toată diversitatea lor, ele pot fi reduse la două variante extreme: a) scăderea nivelului de generalizare; b) denaturarea procesului de generalizare Reducerea nivelului de generalizare Scăderea nivelului de generalizare constă în faptul că în judecăţile pacienţilor domină ideile directe despre obiecte şi fenomene; operarea cu trăsături generale este înlocuită de stabilirea unor relaţii pur specifice între obiecte Atunci când efectuează o sarcină experimentală, astfel de pacienți nu sunt capabili să aleagă dintre toate semnele posibile pe cele care dezvăluie cel mai pe deplin conceptul Deci, de exemplu, într-un experiment conform metodei de clasificare * unul dintre acești pacienți refuză să combine o pisică cu un câine într-un grup, "pentru că sunt în dușmănie"; un alt pacient nu combină vulpea cu gândacul, pentru că "vulpea trăiește în pădure, dar gândacul zboară" Semnele particulare "trăiește în pădure", "muște" determină judecățile pacientului mai mult decât semnul general "animale" Cu o scădere pronunțată a nivelului de generalizare, sarcina de clasificare este în general inaccesibilă pacienților: pentru subiecți, subiecții se dovedesc a fi atât de diferiți în proprietățile lor specifice încât nu pot fi combinați Nici măcar o masă și un scaun nu pot fi atribuite aceluiași grup, deoarece "ei stau pe scaun și lucrează și mănâncă pe masă" Pacientul refuză să combine cheia și foarfecele, deoarece acestea sunt diferite: "Aceasta este cheia, iar acestea sunt foarfecele, ce poate fi comun între ele?" În unele cazuri, pacienții creează un număr mare de grupuri mici pe baza unei relații de subiect extrem de specifice între ei, de exemplu, o cheie și o broască, un stilou și un stilou, un fir și un ac, un caiet și un creion Uneori subiecții combină obiecte ca elemente ale unui complot (pacientul spune ceva despre aceste obiecte) Pentru o descriere a acestei metode și a altor metode indicate, a se vedea: Rubinshtein S Ya Metode experimentale de patopsihologie com), dar nu se face nicio clasificare De exemplu, un grup este un ou, o lingură, un cuțit; celălalt - un caiet, pix, creion; al treilea - o lacăt, o cheie, un dulap; al patrulea - o cravată, mănuși, fire și ace etc În același timp, subiectul explică: "A venit acasă de la serviciu, a mâncat un ou dintr-o lingură, și-a tăiat niște pâine, apoi s-a antrenat puțin, a luat un caiet, un pix și un creion " Desemnăm astfel de decizii eronate ca combinaţii situaţionale specifice Posibilitatea de a opera cu trăsături generalizate caracterizează gândirea ca activitate analitico-sintetică Prin urmare, încălcări ale tipului de combinații specific-situaționale s-au constatat mai ales în timpul îndeplinirii sarcinilor principale (clasificarea obiectelor, explicarea proverbelor etc ), în care această operație mentală apare clar Printre toți pacienții examinați, există un grup de cei care au îndeplinit aceste sarcini în planul situațional specific descris mai sus În tabel arată îndeplinirea de către pacient a sarcinii de clasificare a obiectelor în funcție de tipul de combinații situaționale specifice Practic, astfel de decizii au fost la oligofrenici (la % dintre acești pacienți), precum și la pacienții cu procese epileptice cu debut precoce ( %) Acest tip de decizie a fost observat și la o proporție semnificativă de pacienți cu forme severe de encefalită ( %) În starea psihică a acestor pacienți, de regulă, nu au existat simptome psihotice (iluzii, halucinații, tulburări de conștiență); au prevalat datele despre declinul lor intelectual general Acești pacienți pot efectua corect unele lucrări simple, dacă condițiile acesteia sunt limitate și rigid predeterminate Condițiile în schimbare provoacă dificultăți și acțiuni incorecte ale pacienților În mediul spitalicesc, se supun cu ușurință regimului, participă la terapie ocupațională, ajută personalul; cu toate acestea, adesea intră în conflict cu ceilalți, nu înțeleg glumele, intră în dispute cu alți pacienți slabi la minte În unele cazuri, cu un grad mai pronunțat al bolii, pacienților le este chiar dificil să combine cuvintele pe o anumită bază Deci, de exemplu, unul dintre bolnavii cu epilepsie alcătuiește următorul grup de cuvinte: cocoș, capră, câine, cal, pisică S-ar părea că a format un grup pe baza semnului generalizat "animale", dar pacientul explică imediat: "Aici, țăranul are un câine, un cocoș, o capră - toate acestea sunt la fermă; poate că are nu are nevoie de o pisică, deși nu dacă are un câine, poate o pisică " Grupul compus de el nu este un grup de "animale" în în general și nici măcar un grup de "animale de companie", ci anumite animale de la un anumit proprietar, care poate să nu aibă pisică Uneori am dat de o astfel de soluție la problemă, când pacienții sugerau împărțirea obiectelor pe baza unui anumit tip de producție: papetărie, menaj, feronerie de tablă etc Uneori articolele sunt "sortate" în așa fel încât numai următoarele două elemente sunt îmbinate De exemplu, o carte este atașată de masă ("trebuie să stai la masă"); de canapea este atașată o carte ("e bine să citești pe canapea"), un caiet ("poate că trebuie să scrii ceva"), un creion ("scriu cu un creion sau un pix, nu este aici") Însăși sarcina clasificării nu este acceptată de pacienți tabelul FINALIZAREA SARCINII PENTRU CLASIFICAREA OBIECTELOR DUPA TIPUL DE COMBINARI SITUATIONALE SPECIFICE Diagnostic Numărul total de pacienți Numărul de pacienți care au finalizat sarcina în funcție de tipul de decizii situaționale specifice Schizofrenie ( , )* Epilepsie ( , ) Boli vasculare ale capetelor - ( , ) creierul piciorului Leziuni ( ) Oligofrenie ( , ) Encefalită ( , ) Paralizie progresivă ( , ) Maniaco-depresiv ( ) psihoză Psihopatie - * Numărul de pacienți în % este indicat între paranteze Din Tabel arată că operația de clasificare, care se bazează pe alocarea proprietății conducătoare a obiectului, abstracția de la multe alte proprietăți specifice, caracteristici ale obiectelor, provoacă dificultăți, iar pacienții recurg la fundamentarea situațională a grupurilor Rezultate similare au fost găsite la acest grup de pacienți la îndeplinirea sarcinii conform metodei de excludere În tabel Tabelul prezintă distribuția soluțiilor în funcție de tipul celor situaționale specifice în acest experiment Deoarece același pacient nu realizează întotdeauna toate cele sarcini de un anumit tip care i se oferă, tabelul arată numărul total de sarcini propuse și numărul total de soluții situaționale specifice pentru fiecare grup de pacienți Nai un procent mai mare de astfel de decizii s-a constatat la oligofrenici ( , %) și la pacienții cu epilepsie ( , %), i e la acei pacienți care au îndeplinit și sarcina de a clasifica obiectele în funcție de tipul de combinații situaționale specifice ( , respectiv % din soluții) Deci, de exemplu, atunci când este prezentat cu un card care arată trei perechi de ceasuri și monede, unul dintre pacienții din acest grup nu este de acord să excludă banii: "Nu, banii nu sunt de prisos ceas" Când, pe parcursul studiului, experimentatorul a explicat că moneda era de prisos, pacientul a protestat serios și a încercat să demonstreze comunitatea ceasurilor și a banilor spunând că "pot pune atât ceasuri, cât și bani în buzunar" Un alt pacient din acest grup, la prezentarea unor obiecte (termometru, ceas, cântare, ochelari), declară că termometrul trebuie scos, deoarece "doar o persoană bolnavă are nevoie de el" Un pacient din aceeași grupă își propune să combine un ceas, un termometru și ochelari, pentru că "dacă o persoană este miop, se uită la termometru și la ceas prin ochelari" masa FINALIZAREA SARCINII PENTRU EXCLUDEREA UNUI OBIECTUL SUPLIMENTAR DUPĂ TIPUL DE COMBINAȚII SPECIFICO-SITUAȚIONALE Diagnostic Numărul de pacienți Numărul total de sarcini propuse Numărul de soluții situaționale specifice* Schizofrenie ( , )** Epilepsie ( , ) Boli vasculare ale capului - ( , ) creierul piciorului Leziuni ( , ) Oligofrenie ( , ) Encefalită ( , ) Paralizie progresivă ( , ) Maniaco-depresiv ( , ) psihoză Psihopatie ( , ) * Acest număr include refuzul de a finaliza sarcina ** Numărul de soluții situaționale specifice în % este indicat între paranteze La prezentarea a patru obiecte, dintre care trei sunt surse de lumină artificială (o lampă cu kerosen, o lumânare, un bec electric) și unul natural (soarele), pacienții deseori identifică o lampă cu kerosen ca obiect suplimentar, explicând că acum nu mai este nevoie, "chiar și în zonele cele mai îndepărtate există electricitate" Alți pacienți, din aceleași motive, consideră că o lumânare este de prisos În tabel prezintă câteva răspunsuri tipice ale pacienților, indicând faptul că pacienții operează cu astfel de proprietăți ale lucrurilor și stabilesc astfel de relații care nu sunt esențiale pentru îndeplinirea sarcinii Tabelul RĂSPUNSURI TIPICE ALE PACIENȚILOR CU UN NIVEL DE GENERALIZARE scazut EXPERIMENTUL METODEI DE EXCLUDERE Prezentare Răspunsurile pacientului Poze O lampă cu kerosen - K (oligofr-) nou, lumânare, lampă) există un bec rinichi electric cer, soare D (epilepsie) S (epilepsie) K-n (epilepsie) Cantar, ceas, termometru, ochelari N H K-n (epilepsie) S-in (oligofrenie) R-in (epilepsie) Nu este nevoie de o lumânare, se stinge repede, este neprofitabilă și apoi poți adormi, poate lua foc Nu este nevoie de o lampă cu kerosen, acum există electricitate peste tot Poate scoateți bujia? Nu, trebuie să-l lași, electricitatea se va defecta brusc Deseori facem asta, apoi avem nevoie de o lumânare în rezervă Dacă în timpul zilei, atunci trebuie să eliminați soarele și fără el este lumină, bine, dar dacă seara (se gândește pacientul) Seara încă nu este soare Nu, este greșit, în timpul zilei trebuie să scoți lumânarea, să lași soarele, dar seara nu ai nevoie de soare Nu este nevoie de termometru Nu există doctor aici, nu există spital aici Nu este nevoie de cântare Sunt necesare în magazin atunci când trebuie să agățați Este necesar să scoateți termometrul, este necesar doar în spital Nu știu dacă este nevoie de tot Ceas pentru timp, termometru pentru măsurarea temperaturii Ochelarii pot dar, dacă o persoană vede bine, dar dacă este miop, atunci are nevoie de ei Cântarele nu sunt întotdeauna necesare, dar sunt utile și în gospodărie Cu un grad mai pronunțat de declin intelectual, pacienții nu pot înțelege însuși sensul sarcinii propuse Ei nu pot înțelege că, pentru a exclude al patrulea obiect de prisos, este necesar să unim trei obiecte după un principiu, ghidat după care, este necesar să le opunem cu un al patrulea Operația mentală de asociere și opoziție se dovedește a fi dincolo de puterea lor I Adesea, imediat după citirea instrucțiunilor, pacienții protestează: "Nu este nimic de prisos aici, sunt necesare toate articolele" Deci, pacientul D (ale cărui rezultate sunt prezentate mai jos), atunci când este prezentat cu imagini cu o cizmă, un pantof, o cizmă și un picior, declară: "Îmi pare rău, nu este nimic de prisos aici Acesta este un om picior, poți purta un pantof, cizme, cizme și ciorapi Da, nu există ciorapi aici Dacă piciorul unei femei, atunci un pantof Sau poate piciorul ei este dureros - atunci pantofi Pentru un bărbat, cizmele sunt potrivite, așa judec Când experimentatorul propune excluderea piciorului, deoarece face parte din corp, iar cele trei obiecte rămase sunt pantofi, pacientul râde: "Ce glumiți, nu înțeleg? Se poate scoate piciorul? Dacă o persoană nu avea un picior, atunci de ce ar avea nevoie de pantofi?" De asemenea, un alt pacient (oligofrenic) nu este de acord cu propunerea experimentatorului de a exclude piciorul: "Există doar un pantof, un pantof și o cizmă, nu există perechi Deci, cum să le îmbraci? Puteți merge cu un picior, cu o cârja, deși este incomod Pacienții abordează obiectele reprezentate din punctul de vedere al potrivirii lor pentru viață și nu pot efectua acțiunea teoretică pe care sarcina le cere Imposibilitatea îndeplinirii sarcinii într-un mod generalizat, incapacitatea de a face abstracție de la proprietățile specifice individuale ale obiectelor, se datorează faptului că pacienții nu pot asimila convențiile ascunse în sarcină Această neînțelegere a convenționalității este deosebit de clară în interpretarea proverbelor și metaforelor de către subiecți După cum știți, proverbele sunt un astfel de gen de folclor în care generalizarea, judecata sunt transmise prin imaginea unui fapt sau fenomen separat al unei anumite situații Adevăratul sens al proverbului devine clar doar atunci când o persoană este distrasă de la acele fapte specifice care sunt menționate în proverb, atunci când anumite fenomene singulare capătă caracterul unei generalizări Numai în această condiție se trece în situații similare conținutul situației proverbului Un astfel de transfer este similar în mecanismele sale cu transferul unei metode de rezolvare a unei probleme la alta, ceea ce este deosebit de clar atunci când se referă fraze la proverbe Având în vedere problema transferului, S L Rubinshtein notează că "transferul se bazează pe generalizare, iar generalizarea este o consecință a analizei care dezvăluie conexiuni esențiale" O serie de lucrări ale autorilor autohtoni și străini sunt dedicate studiului înțelegerii semnificațiilor figurate Da, munca L S Vygotsky, J Piaget arată relația dintre înțelegerea semnificațiilor figurate și nivelul formării conceptului K Schneider, E Gadlich, K Goldstein au descoperit că pacienții cu boli ale sistemului nervos central adesea nu pot înțelege sensul figurat al proverbelor și metaforelor Materialul experimental adunat de acești oameni de știință este de interes, dar ei au considerat încălcarea înțelegerii sensului figurat ca un fapt independent, i-au dat un sens autosuficient, legând această încălcare direct cu sensul schimbat al cuvintelor Între timp, procesul de înțelegere greșită a sensului figurat al proverbelor este ambiguu În plus, faptele unei neînțelegeri complete a sensului figurat sunt rareori observate De regulă, este incomplet, doar parțial modificat Dificultățile de înțelegere a sensului figurat al propozițiilor depind nu numai de sensul schimbat al cuvintelor, ci și de alți factori (atitudinea inadecvată a pacientului față de sarcina care i-a fost atribuită, dinamica gândirii modificată etc ) Fără să ne oprim pe toți acești factori - vor fi discutați în capitolele următoare, vrem să subliniem aici că pacienții care nu au putut evidenția o trăsătură generalizată în experimentul de clasificare a obiectelor deseori nu pot transmite sensul figurat al proverbelor "Loviți cât fierul este fierbinte" înseamnă, în opinia unuia dintre pacienți, că "fierul nu trebuie lovit când este rece" Un alt pacient afirmă: "Nu există o mână de fier Când vine vorba de o proteză, aceasta este din lemn, nu din fier " Un alt pacient, când i se prezintă proverbul "Nu te urca în sania ta", spune: "De ce să te bagi în sania altcuiva? Cum e? Nu e bine să te urci în sania altcuiva!" Experimentatorul încearcă să explice că acest proverb poate fi aplicat nu la sanie Pacientul nu este de acord: "Cum s-a întâmplat să intri în sania altcuiva? Poate că cineva s-a pierdut în gânduri și din distragere a rămas nu în propria sanie?" Experimentator: "Ei bine, dacă o persoană și-a început propria afacere, se poate aplica această zicală?" Pacient: "Nu, nu poți, aici e o sanie și acolo sunt niște afaceri" Numai cu mare dificultate a fost posibil în unele cazuri să explice pacientului sensul figurat; cu toate acestea, atunci când i s-a prezentat următoarea zicală, un astfel de pacient a încercat din nou să transmită doar conținutul său specific Datorită faptului că cuvântul apare pentru pacienți în sensul său specific, aceștia nu pot înțelege convenția care se află în zicală În unele cazuri, lipsa acoperirii libere a sensului condiționat se exprimă în faptul că, deși pacienții sunt capabili să înțeleagă sensul figurat, proverbul li se pare că nu este suficient de exact, nereflând toate cazurile de viață posibile efectiv Asa de, un pacient nu este de acord cu proverbul "Nu poți ascunde o pungă într-o pungă", afirmând: "Nu este întotdeauna cazul Se întâmplă că se ascund escrocii, nu-i poți prinde Cunosc un astfel de caz" Un alt pacient spune despre proverbul "să-ți fie frică de lup - să nu mergi în pădure": "Acesta este un proverb greșit Uneori nu trebuie să-ți asumi riscuri: acest proverb propovăduiește nesăbuința" În acest caz, pacienții sunt capabili să înțeleagă sensul convențional al proverbului, dar faptul că nu poate fi aplicat tuturor cazurilor de viață îi împiedică să-i recunoască corectitudinea Pacienții nu pot fi distrași de la faptul că sensul proverbului poate să nu coincidă cu situațiile din viața privată În consecință, și în aceste cazuri, există o legătură excesivă a judecăților pacienților cu faptele din viața reală, incapacitatea de a face abstracție de la acestea, ceea ce duce la o înțelegere greșită a condiționalității conținutului proverbului și metaforei Deosebit de clară este neînțelegerea convențiilor din experimentul de memorare mediată (metoda pictogramei) Complexitatea acestei sarcini constă în faptul că desenul nu poate (și nu trebuie) să reflecte abundența asociațiilor care pot fi actualizate atunci când este perceput cuvântul; este necesar să se selecteze doar unul dintre ele, care este capabil să "ocupe" locul cuvântului, iar acest lucru este posibil doar cu un nivel suficient de generalizare G V Birenbaum, folosind această tehnică, a constatat la pacienţii cu leziuni cerebrale organice grosolane predominanţa unor conexiuni situaţionale specifice; ea subliniază că dificultatea în stabilirea corectă a conexiunilor condiționate a fost asociată cu o încălcare a formării conceptelor Cercetarea noastră a confirmat aceste date În grupul de pacienți descris, acest experiment a cauzat dificultăți semnificative Așadar, dacă trebuie să găsești o imagine pentru a reține cuvântul "dezvoltare", pacientul K spune: "Ce fel de dezvoltare? Poate fi diferită: atât dezvoltarea musculară, cât și dezvoltarea mentală Ce vrei?" Același pacient nu poate veni cu o imagine pentru a reține cuvintele "muncă grea": "Cum numești muncă grea? Un alt pacient găsește greu o imagine pentru a reține expresia "femeie bolnavă" Pacientul încearcă să deseneze un pat, dar declară imediat că acest desen nu este potrivit, deoarece o femeie bolnavă nu trebuie să se întindă: "Poate avea gripă și o suportă în picioare" Atunci subiectul decide să deseneze un tabel cu medicamente, dar nici asta nu-l mulțumește: "La urma urmei, nu este neapărat un pacient femeia ia medicamente Poate este tratată cu kinetoterapie, poate are doar o durere de dinți, sau poate naște Deși nu, nașterea nu este o boală, "etc Unii pacienți încearcă să înfățișeze aproape fotografic o situație de viață într-un desen Așadar, dacă este necesar să ne amintim expresia "vacanță veselă", pacientul spune: "Ce ar trebui să desenez? Avem nevoie de un acordeon, de dans, sau poate de o masă, avem nevoie de sticle, ei bine, de mâncare Cum pot Înfățișez toate acestea? Nu sunt un artist și un artist de mult timp la desen Examinând pacienții cu leziuni macroscopice ale creierului, G V Birenbaum a remarcat în lucrările efectuate mai sus că dificultățile în îndeplinirea acestei sarcini sunt atât de mari încât uneori pacienții nu se pot opri la un anumit desen, deoarece niciunul nu transmite sensul specific al cuvântului pe deplin și cu acuratețe Fapte similare au fost observate la pacienții noștri Deci, unul dintre ei vrea să memoreze cuvintele "o persoană flămândă" pentru a trage pâine, dar respinge imediat acest desen ca fiind incorect: "Un om flămând, până la urmă, pur și simplu nu are pâine" Imediat se hotărăște să înfățișeze figura unei persoane slabe, dar nici acest desen nu îl mulțumește, pentru că "la urma urmei, o persoană poate fi slabă nu din cauza foametei, ci din cauza bolii" Nefiind capabili să înțeleagă convenția conținută în sarcină, pacienții încearcă adesea să clarifice sensul literal al cuvântului Așadar, pacientul, ale cărui date tocmai le-am oferit, îi reproșează experimentatorului cu iritare: "Nu mi-ați spus ce flămânzi este și de ce îi este foame: fie pentru că este victima unui dezastru natural, fie pentru că este șomer într-o țară capitalistă, sau pur și simplu nu a avut timp să mănânce În loc de conceptul generalizat de "persoană flămândă", există idei diferite despre o persoană flămândă în diferite situații Să dăm exemple tipice de performanță a pictogramelor de către pacienții cu epilepsie Pacientul A Sărbători fericite Cum să o înfățișez? La urma urmei, te poți distra în moduri diferite Cuiva îi place să meargă la cinema într-o vacanță - asta este distractiv pentru el Ei bine, celălalt este să bei Asta, desigur, nu este bine Ei bine, puțin cu cunoscuți, prieteni, așa că pentru altul, distracția este că va face o plimbare cu familia, cu copiii acolo, sau la circ cu ei care ies Cum să o înfățișez? Ei bine, o poți aborda altfel, din punct de vedere public Sunt sărbători naționale, pentru toată lumea, ei bine, de exemplu, Primul Mai Arată o demonstrație, apoi ai nevoie de o mulțime de steaguri (pacientul desenează un steag, dar nu este mulțumit) Un singur steag nu este suficient, ai nevoie de o mulțime de steaguri, de o mulțime, dar nu pot desena Noapte întunecată Cum să descrii, astfel încât să se vadă că, în primul rând, este noapte și că este întuneric, în al doilea rând Poți să desenezi luna, dar apoi e lumină Ei bine, bineînțeles, când nu este lună plină, ci doar semilună, atunci nu este lumină Dar totuși, nu-mi va arăta ce este o noapte întunecată Voi desena un nor (umbrire) Dar la urma urmei, norii nu sunt doar noaptea, se adună în timpul zilei, sau norii negri se adună înaintea unei furtuni, se întunecă Aici Turgheniev a descris bine o furtună, se pare, în "Notele unui vânător", dar asta nu înseamnă noapte Prefer să desenez o lampă, se aprinde noaptea Adevărat, adesea îl aprind seara, la amurg Mulți oameni îl aprind în amurg, deși este dăunător pentru ochi - nu fac asta, îmi place să crepus Ce să înfățișez pentru a-ți aminti "noaptea întunecată"? Voi desena luna și lampa Luna este pentru noapte, iar lampa este pentru a ne aminti că este întuneric Dar nu este așa, nu-mi place ce desenez La urma urmei, nu asta se spune Munca grea Ei bine, este complet imposibil de portretizat, pentru că nu știi niciodată ce poate fi o muncă grea? Pentru unul, matematica este grea Nu am iubit-o niciodată, ea nu mi-a dat niciodată Dar literatura nu este dată altuia Dar se întâmplă că munca fizică este grea pentru o persoană slabă Puține lucruri pot fi grele Voi înfățișa pietre - este greu să muți pietre Deși acum există macarale, pot ridica greutăți Nu, nu e nevoie să desenezi pietre, aș prefera să trag un ciocan, ca într-o forjă, dar acum nu sunt acolo, ciocani, și asta e acum realizat cu ajutorul dispozitivelor tehnice Nu știu, doctore, cum Ei bine, să fie și o piatră și un ciocan K-in pacient Îndoială Cum să faci ceea ce poate fi pus la îndoială? La urma urmei, te poți îndoi de oameni, te poți îndoi că nu știi ce decizie să iei Oamenii slabi se îndoiesc adesea Te poți îndoi de lucruri Aici cumperi un lucru, de exemplu, material pentru un costum sau o rochie De unde știi dacă lâna este curată sau nu? Vezi tu, câte lucruri pot fi puse la îndoială și vrei să le înfățișez imediat Pentru a face acest lucru, trebuie să ai talent, trebuie să fii capabil să descrii toate acestea, dar este imposibil să faci asta cu un singur desen, nu sunt de acord Astfel, o comparație a datelor obținute folosind diverse metode (clasificarea obiectelor, metoda excluderii, explicarea proverbelor și metoda pictogramelor) a evidențiat o încălcare a procesului de generalizare la pacienții cu epilepsie, encefalită și oligofrenici: situația specifică natura judecăților lor, neînțelegerea transferului, convențiile Acești pacienți au fost combinați într-un grup de pacienți la care tulburarea de gândire a fost calificată ca o scădere a nivelului de generalizare O scădere a nivelului de generalizare a fost constatată nu numai în timpul efectuării testelor experimentale descrise, care au necesitat activități analitice și sintetice mai mult sau mai puțin complexe, ci și în timpul actualizării asocierilor Un experiment de asociere desfășurat cu pacienții din acest grup ( de pacienți cu epilepsie și de oligofrenici) dezvăluie caracterul negeneralizat al asociațiilor lor În , % din cazuri (au fost prezentate un total de de cuvinte), nu a existat niciun răspuns; sa Cerința mea de a "răspunde cu orice cuvânt" era prea condiționată pentru pacienți: "Un tabel este un tabel, ce ar trebui să spun?" , % dintre răspunsurile pacienților au fost o desemnare a unei funcții sau trăsături a unui obiect ("creion - scrie"; "berry - roșu" ), , % dintre răspunsuri au fost sinonime cu cuvântul prezentat și doar % dintre răspunsuri au fost adecvate Pentru a ilustra tot ceea ce s-a spus despre gândirea pacienților din grupul descris (scăderea nivelului de generalizare), prezentăm extrase din istoricul medical și date dintr-un studiu psihologic experimental pe mai mulți pacienți Pacientul D (Doctor Ya I Cehovici), născut în La vârsta de luni, a avut meningoencefalită Dezvoltat cu întârziere A studiat la o școală auxiliară, nu a primit specialitate La vârsta de ani, a început să lucreze ca lucrător auxiliar Iubește munca fizică, executiv, sârguincios Se irită ușor, intră în conflicte Sunt fulgerări de agitație psihomotorie cu acțiuni impulsive (smulgerea hainelor pe sine, aruncarea lucrurilor pe fereastră), în legătură cu care a fost internat în repetate rânduri în spital Pacientul este orientat corect în loc și timp, mofturos, tăgăduitor, repetă în mod stereotip aceleași fraze, intră în conflict cu pacienții, se supune prost regimului departamentului, dar participă la procesele de muncă În experimentul "clasificarea obiectelor", pacientul nu înțelege imediat instrucțiunile ("Toți sunt diferite"), el încearcă să numere cărțile După o explicație suplimentară, experimentatorul plasează imagini cu o căruță și un cal într-un grup, iar un medic și un termometru în altul, spunând: "Lasă-l să ia temperatura" Al treilea grup include un dulap, o cratiță, sfeclă: "Toate acestea pot fi fierte într-o cratiță și puse într-un dulap" El combină o floare cu un gândac și o pasăre, explicând: "Trebuie să punem un gândac pe o floare Păsările mănâncă gândaci, dar acesta este prea mare Am văzut cum păsările își hrănesc puii" Îmbină rochia cu curatenia: "O va purta" Vulpea, ursul și copacul sunt combinate într-un singur grup: "Aceștia trăiesc în pădure" Experimentatorul încearcă să ajute pacientul să stabilească conexiuni mai generale între obiecte, dar fără rezultat Deci, pacientul respinge propunerea de a combina o pisică și un câine într-un singur grup: "Nu trăiesc în pace" În același mod, pacientul nu este de acord să combine peștele, vulpea, lupul și capra într-un singur grup: "Nu, asta nu e bine Peștele înoată, vulpea și lupul trăiesc în pădure, iar capra aleargă în jurul curte Ele nu pot fi combinate " Pacientul nu este capabil să combine carduri pe o bază generalizată, el este ghidat în îndeplinirea sarcinii de semne pur specifice și particulare În experimentul de așezare a imaginilor în ordine secvențială, pacientul descrie detaliile fiecărei imagini individuale, fără a le lega într-un întreg: "Aici căruciorul s-a stricat și aici (imaginea nr ) îl repară; aici o persoană merge (arată spre poza nr spre sat pentru ajutor Aici vine o căruță (poza Xe ) " Experimentator Unde este începutul poveștii? Bolnav Aici este începutul (indică poza nr ), roata s-a rupt Experimentator Unde este continuarea? Bolnav Aici o repară (Nr ) Experimentator Și apoi? Bolnav Iată că vine cu un topor Probabil, el tăie pădurea (nr ) Experimentator Unde se duce șoferul? Bolnav Tăiați copacii Experimentator Sau poate la sat pentru ajutor? Bolnav Da, atunci va fi a doua poză Exact Pacientul pune a doua poză după prima poză, apoi a patra, apoi se întoarce la a treia poză, care arată un șofer care se întoarce cu un asistent Numai după întrebări adresate de la experimentator pacientul reușește să aranjeze imaginile în ordinea corectă Pacientul nu înțelege de multă vreme instrucțiunile din experimentul asociativ: "O masă este o masă, ce să mai spun?" După explicații suplimentare și exemple date, pacientul trece la îndeplinirea sarcinii Răspunsurile pacientului (Tabelul ) reprezintă fie definiția cuvântului stimul ("aer" - "curat"), fie funcția sa directă ("lampa" - "lumină", "pâine" - "mânca") Din cele de răspunsuri, sunt definiții, sunt desemnarea funcțiilor obiectelor; răspunsuri indică repetarea cuvântului stimul ("cădere" - "cădere", "frate" - "frate este frate") În consecință, asociațiile pacientului sunt negeneralizate, gama lor este îngustă Gama limitată de asocieri este mai ales pronunțată atunci când aceleași cuvinte stimul sunt prezentate din nou cu instrucțiuni de a răspunde cu un cuvânt diferit decât în timpul primei prezentări După cum se vede din tabel , pacientul nostru reacționează fie cu aceleași cuvinte ca la prima prezentare, fie răspunsurile sale sunt o repetare a cuvântului stimul Doar în cinci cazuri a reacționat cu un alt cuvânt (în acest caz, unul dintre ele este sinonim pentru cuvântul iritant: "chemare" - "clopot") Pacientul are dificultăți în înțelegerea metaforelor și a proverbelor Când i se cere să explice metafora "Cap de aur", pacientul spune: "Nu există cap de aur, poate fi doar pe un monument fie un cap aurit " Pacienta explică proverbul "Loviți cât fierul este fierbinte" astfel: "Dacă fierul este rece, nu este moale, nu poate fi falsificat: nu puteți face din el potcoave " Când este întrebat de către experimentator, poate fi aplicată medicilor o astfel de zicală, pacientul răspunde: "Este imposibil Doctorul vindecă, nu falsifică, nu este fierar" Astfel, datele acestui test experimental mai arată că pacientul este incapabil să se distragă de la conexiunile și relațiile concrete, obișnuite, dintre obiecte Tabelul DATELE EXPERIMENTULUI ASOCIAȚIEI (pacient D ) Cuvânt stimulant Prima prezentare A doua prezentare* latent period (e) răspuns latency period (e) răspuns Pâine , Mănâncă , chiflă Lampă Aprinde Aprinde Cântând Bine , Bine Roata Rotiri Rotiri, este rotundă Frumusețe , Frumos , Bine Războiul Războiul Războiul, războiul Roșu , Culoare Roșu închis Aer , Curat , Aer nu știu Albastru , Culoare , Culoare Soneria Sună Soneria Munte , Înalt , Înalt, nu, bine, cap Luna , luni , luni, ei bine, semiluna Fratele Fratele este fratele Fratele, fratele Tratament Cură Tratament, da, tratamentul este bun Ax , Ax, satar , Ax, mâner topor Toamna Toamna Nu știu Cap , Doare , Cap Alergați Rapid Alergați, mergeți Fructe de padure , Zmeura , Merisoare Faceți zgomot Tare , Strigă Adancime , Adancime , Nu stiu * Instrucțiune: "Răspundeți cu un alt cuvânt la care s-a răspuns anterior" Pentru a ilustra, să mai oferim un extras din istoria cazului și date dintr-un studiu psihologic Pacientul S (Doctorul A S Remezova), născut în Diagnosticul de epilepsie La vârsta de trei ani, a suferit o accidentare la cap A studiat la școală cu munca grea si putina La vârsta de ani au apărut crize convulsive cu pierderea cunoștinței, care au devenit treptat mai frecvente, memoria și spiritul rapid au început să slăbească brusc Din , din cauza deteriorării stării sale, a fost internată periodic într-un spital de psihiatrie, a primit tratament cu Luminal, ultima dată în În secție, pacienta era letargică, tăcută Încet în mișcări și răspunsuri Vocabularul este sărac, cercul de interese este redus Cu personalul este amabil, uneori iritabil, plin de ciudă Au fost frecvente crize de epilepsie (aproximativ o dată pe săptămână) cu convulsii și pierderea cunoștinței, care s-au terminat în somn Un studiu fiziopatologic (realizat de S M Pavlenko) a relevat fragilitatea reacției de diferențiere, fenomenele de inhibiție secvențială, slăbiciunea procesului excitator și slăbirea inhibiției interne Când i se prezintă o sarcină de clasificare a obiectelor, pacienta nu poate înțelege instrucțiunile pentru o lungă perioadă de timp, ea examinează cardurile pentru o lungă perioadă de timp El ridică imaginea unei gâscuri și spune: "Nu mai există așa ceva aici, acesta este un gander, nu mai sunt ganderi" (pune cartea deoparte) Ea ia un cartonaș cu imaginea morcovilor: "Acesta este un morcov Uite, ce korotel frumos, nu mai sunt " Experimentatorul sugerează să pună morcovi în același grup cu sfeclă, pacientul protestează: " Acesta este un morcov, aceasta este o sfeclă roșie; sunt diferite " După ce s-a gândit, continuă: "Poți găti borș din ei, varză acolo " Caută un cartonaș cu varză: "Ea nu este acolo " Experimentatorul repetă din nou instrucțiunea, oferindu-se să combine articole potrivite într-un grup Pacientul pune o vacă cu o capră, spunând: "Ei pasc împreună " Experimentatorul propune să pună acolo un urs, pacientul obiectează înspăimântat: "Ce ești, o va mânca " Pacientul acceptă propunerea experimentatorului de a combina fierarul și curățătorul într-un singur grup: copii?" Căutând printre cărți, găsește un schior: "Acesta este fiul lor " Sarcina de a stabili succesiunea evenimentelor a fost realizată după cum urmează Pacienta ține în mâini poza nr , spune: "Vin, iar ăsta (arată spre poza nr ) se duce în pădure Să știe, au vrut să meargă după lemne de foc, să mergem, dar asta unul rămâne, acesta vrea să meargă acasă" Ridică poza numărul : "Aici s-a rupt roata" Se uită la poza nr : "S-au pus mulți saci" Experimentatorul repetă instrucțiunile Pacientul se întoarce la poza nr și spune: "Unchiul a plecat undeva" Aranjează imaginile în următoarea ordine: Nr , , , , ; explică: "Unchiul s-a dus undeva, a văzut ceva pe drum A căzut roata Apoi a fugit Avea nevoie de un ciocan, știi Și acesta (poza nr ) păzește ca nu-l fura Albastrul a fugit, dar acesta, in camasa rosie, a ramas in urma Si unde alearga? Si roata doar zace in jur Au incarcat mult muk, asa ca căruciorul s-a stricat Nu s-au uitat, nu se cuvine " Datele experimentului asociativ (Tabelul ) relevă caracterul limitat, elementar al asociațiilor la pacient DATELE EXPERIMENTULUI ASOCIAȚIEI (pacient S ) Tabelul Iritant Prima prezentare A doua prezentare* latent period (e) răspuns latency period (e) răspuns Pâine chifle hârtie Lampă , Lumină , Strălucire Cântând , Bine , Cântând Roata Roata rotunda Roata nu stiu Frumusețe Nu știu Nu știu Războiul Lupta Silențios Roșu Culoare Culoare albastru Aer În camera Aerul este Albastru , Albastru , Albastru Sună Sună Veselă Munte , Înalt munte Înalt Luna Runda Luna, soare Râs Râde Râde Frate Nativ Soră Tratament Tratați pacienții Nu știu Toporul Toporul de lemn Toporul ascuțit Cap Cefalee , Cap Run Run Worth * Instrucțiune: "Răspundeți cu cuvântul greșit, la care s-a răspuns mai devreme" Practic, răspunsurile ei sunt fie o definiție foarte elementară a cuvântului stimul ("cântând" - "bun"; "roată" - "rotund"), sau ecolalie ("alergă" - "alergă"; "fa zgomot" - "zgomot") pacientul refuză a răspunde, adesea se limitează la repetarea cuvântului stimul sau reacționează cu un răspuns anterior Pacientul K (Doctor Ya I Cehovici), născut în Diagnostic: encefalita parainfectioasa Sindromul halucinator-paranoid Pacientul s-a născut prematur În copilărie, era adesea bolnav (a suferit de două ori pneumonie, difterie) Am început să merg și să vorbesc târziu Retardarea mintală a devenit vizibilă încă din copilărie A studiat la o școală auxiliară Din copilărie a fost ridiculizat de copii, nu se putea apăra Mereu în mișcare încet, gândind încet În viitor, toate încercările de a aranja un loc de muncă pentru pacient au fost eșuate din cauza ritmului extrem de lent de lucru, deși pacientul a făcut totul cu mare grijă Din , a lucrat în atelierul de legătorie al spitalului de zi al dispensarului de neuropsihiatrie La sfârșitul lui aprilie , după gripă, a început să exprime idei delirante de persecuție, a auzit voci "care l-au amenințat cu moartea, l-au chemat undeva" Experimentat o frică puternică, mai ales noaptea, a existat emoție starea neurologică Semnul lui Gordon (stânga) Exoftalmie s Reacția la lumină este lentă Odată cu convergența, ochiul stâng deviază spre exterior Asimetria pliurilor nazolabiale În dreapta este simptomul lui Marinesco Hipotensiune arterială la nivelul membrelor Genunchiul și reflexele lui Ahile din dreapta sunt mai vii Se clătina în poziţia Romberg Hipomimia Tremor al pleoapelor, al limbii, al degetelor Salivaţie Starea psihică Încet, enervant Face cereri stereotipe Vorbește de bunăvoie despre experiențele sale Este convins că este persecutat de un anumit grup de oameni cu care locuiește în aceeași casă În spital, nu aude voci, dar crede că unii pacienți sunt "legați cu dușmanii sau prietenii săi" S-a păstrat stocul de cunoștințe dobândite în școala pentru retardați mintal Interesele sunt extrem de restrânse În experimentul privind clasificarea obiectelor, pacientul întreabă: "Trebuie să numeri, nu?" Experimentator: "Nu, nu trebuie să numărați, trebuie să le descompuneți pe cele potrivite în cele potrivite" Pacientul se uită fără să înțeleagă Apoi, experimentatorul ia cărți cu imaginea unui elefant și a unei lopați și spune: "Ei bine, de exemplu, nu poți pune un elefant și o lopată într-un grup" Pacientul zâmbește, dă bucuros din cap "Înțeleg, ai nevoie de un animal pentru un animal El începe să se întindă Formează următoarele grupuri: - un purcel, un cal ("acestea sunt animale"); - fierar, curatator ("oameni"); - violet, tufiș ("flori"); - pisică și câine (tăcut); - dulap, bibliotecă ("aceasta este în cameră") Imaginile nu sunt descompuse în grupuri: un cărucior, un avion, un gândac, o lopată, o gâscă Experiența ulterioară decurge după cum urmează Experimentator (indică a doua grupă) Cum ai numi acest grup? Bolnav Acestea sunt animale Experimentator Ce se poate pune acolo? Bolnav Nu stiu Experimentator Să punem o gâscă acolo Bolnav Nu, nu poți, el înoată Experimentator Să punem un gândac acolo Bolnav Nu, nu poți, este o insectă Experimentator Apoi puneți gâsca și vrabia împreună Bolnav Nu, nu poți - gâsca înoată, iar pasărea zboară Experimentator Dar este gâsca o pasăre? Bolnav Da Experimentator Ei bine, atunci să le punem împreună Bolnav Nu, gâsca înoată, dar pasărea zboară și trăiește în pădure Experimentator Ei bine, un urs și o vulpe pot fi puse împreună cu o pisică și un câine? Bolnav Nu, nu poti O pisică și un câine locuiesc acasă, iar un urs și o vulpe trăiesc în pădure sau în grădina zoologică, i-am văzut acolo Experimentator Dar vulpea și ursul sunt și animale, nu-i așa? Bolnav Da Experimentator Totul va fi un grup de animale Să le punem împreună Bolnav Nu, sunt diferite Ei bine, hai (nesigur, ne amintim imediat) Nu va fi corect Experimentator Ei bine, îl poți pune într-o masă cu o bibliotecă și un dulap? Bolnav Este posibil Experimentator Pot pune o mașină pe cărucior? Bolnav Nu, nu poți, sunt diferiți Experimentator La urma urmei, merg pe căruță și merg cu mașina? Bolnav Dacă legați un cărucior cu o frânghie de mașină, o va trage, am văzut-o așa Să ne oprim asupra rezultatelor sarcinii "stabilirea succesiunii evenimentelor" Pacientul începe să explice poza nr (șoferul cu maestrul urmărește unealta): "Iată-i cu un topor Probabil că vor tăia lemne " Ridică poza nr : "Iată-l să se plimbe Vezi, iată-l " Ignorați restul pozelor Experimentatorul explică în mod repetat că imaginile trebuie aranjate în ordine secvențială Pacientul ridică cea de-a patra poză, declarând: "Aici s-a rupt roata Au ridicat-o, au reparat-o Și aici (arată spre poza nr ) se duc după lemne de foc" Experimentatorul ajută pacientul subliniind că imaginea # arată o roată ruptă Pacientul este de acord ("Da, rupt"), dar nu trage nicio concluzie și continuă să se uite la poză Merge la poza numărul : "Iată-l pe undeva și iată un bărbat" Apoi, examinând, revine la poza nr și declară: "Ei repară roata aici" Se uită la poza nr : "Reparat, a căzut din nou" Rezultatul este următoarea secvență de imagini: Nr "O scândură tocată Un bărbat pe o căruță poartă un coș " Nr "Carul s-a stricat, roata s-a rostogolit" Nr "Există deja reparații" Nr "Ruls înapoi din nou" Nr "Vin muncitori cu secure, probabil toacă lemne de foc" Datele experimentale date arată că pacienții nu sunt capabili să evidențieze trăsăturile esențiale ale obiectelor, nu pot dezvălui principalele legături dintre ele Când bolnavul D vede cărți înfățișând o rochie și o menajeră, el are o asociere: "O femeie poartă o rochie " Asociațiile "o femeie este o ființă vie" sau "o rochie este haine", adică conexiuni logice, nu apărea Această imposibilitate de a abstrage din totalitatea proprietăților și detaliilor specifice obiectelor duce la faptul că pacienții nu pot rezolva corect cea mai simplă sarcină dacă necesită compararea acestor proprietăți, inhibarea unora, evidențierea altora La îndeplinirea sarcinii "stabilirea unei secvențe de evenimente" (defectarea și repararea unei roți), pacienții au fost ghidați de detalii individuale particulare ale imaginii, fără a le lega Așadar, bolnavul D începe mai întâi să vorbească despre roata căzută, dar, văzându-l pe stăpân cu un topor în imaginea următoare, face o presupunere despre unde se îndreaptă stăpânul cu toporul: "Probabil să taie lemne de foc în pădure " La fel, bolnavul S , când i se prezintă o serie de poze care arată cum un băiat care se plimbă printr-o pădure este atacat de lupi și cum se urcă într-un copac, declară: "Merele se sfâșie, așa că s-a cățărat într-un copac" Când experimentatorul atrage atenția pacientului asupra zăpezii și sugerează că merele nu cresc iarna, pacientul declară: "Da, într-adevăr, cum pot face asta? De ce s-a cățărat într-un copac?", dar nu corectează greșeala Orice stimul evocă asocierile private obișnuite: băiatul s-a cățărat într-un copac, prin urmare, lacrimă mere; în mâinile unui om un topor - se duce în pădure să taie lemne Detaliile separate nu sunt legate, nu sintetizate, situația în ansamblu nu este înțeleasă Asociațiile care apar la pacienți se datorează doar elementelor individuale, izolate, ale tabloului prezentat Relaţiile semantice dintre elementele situaţiei percepute de pacient nu joacă niciun rol în apariţia şi cursul asocierii Judecățile pacienților cu privire la subiect nu includ tot ceea ce este esențial care ține cu adevărat de acesta Prin urmare, cunoștințele pacienților sunt incomplete, imperfecte, slabe Din cauza acestui cerc extrem de restrâns de asocieri, a unui cerc restrâns de cunoștințe și abilități, pacienții sunt extrem de limitati în posibilitățile lor și pot acționa doar în anumite condiții strict prestabilite Deci, de exemplu, unul dintre acești pacienți T (oligofrenic) a lucrat ca curier, a îndeplinit cu atenție sarcinile care i-au fost atribuite Când într-o zi i s-a ordonat să ocolească toți angajații cu o foaie pe care trebuiau să semneze, a izbucnit într-o ședință închisă, explicând că tovarășul care raporta atunci trebuie să semneze Convingerea că acest lucru s-ar putea face ulterior nu a ajutat, întâlnirea a fost întreruptă, pentru că T nu a plecat, plângând, repetând: "Mi s-a ordonat ca toată lumea să semneze" Condițiile schimbate ale situației nu l-au determinat pe pacient să-și schimbe modul de acțiuni Un exemplu de astfel de comportament este dat de A A Tokarsky în articolul său "Despre prostia" Vorbim despre un prost dintr-o poveste populară, care a fost bătut pentru că a râs în timpul unui incendiu, sugerându-i că focul trebuie umplut cu apă Când nebunul a văzut a doua zi cum s-a înțepat un porc pe foc, a apucat o găleată cu apă, a turnat-o pe foc și a fost bătut din nou Nebunul, așadar, a învățat doar o instrucțiune parțială că focul trebuie umplut cu apă, dar nu a înțeles că arderea focului înseamnă altceva aici A A Tokarsky remarcă pe bună dreptate în același timp că nebunul a asimilat instrucțiunea, și-a amintit-o; dar nu a văzut nicio schimbare semnificativă în condiții Caracteristica principală a prostiei, potrivit A A Tokarsky, stă "în discrepanța dintre acțiune și cerințele realității", iar această discrepanță apare pentru că nebunul nu este capabil să îmbrățișeze cu percepția sa tot ce se întâmplă în jurul lui "Un prost", notează A A Tokarsky, "vede și aude nu ceea ce există cu adevărat, ci doar o mică parte din el" Incapacitatea de a distinge două cazuri similare înseamnă îngustimea, negeneralizarea legăturilor formate; această incapacitate exclude posibilitatea orientării în noi condiţii de viaţă Pentru a aplica cutare sau cutare metodă de soluție în acest caz particular, este necesar să se analizeze (conform lui Tokarsky, "vezi") toate semnele și să le generalizăm Prostul din basm nu a făcut asta, așa cum nu o fac și pacienții noștri, folosind o metodă inadecvată de rezolvare Rezumând, putem spune că activitatea mentală a unor astfel de pacienți reflectă imperfect obiectele, fenomenele și relațiile lor, deoarece un proces cu drepturi depline de reflectare a proprietăților și tiparelor obiective ale lucrurilor presupune întotdeauna capacitatea de a face abstracție de la detalii specifice Distorsiunea procesului de generalizare Perturbarea procesului de gândire, desemnată de noi ca o distorsiune a procesului de generalizare, este, parcă, antipodul a ceea ce tocmai a fost descris Dacă judecățile pacienților descriși mai sus nu depășesc conexiunile private, unice, atunci la pacienții despre care se va discuta acum, "departarea" de la conexiunile specifice se exprimă într-o formă extrem de exagerată Pacienții în judecățile lor reflectă doar latura aleatorie a fenomenelor, în timp ce relațiile esențiale dintre obiecte sunt puțin luate în considerare, conținutul obiectiv al lucrurilor și fenomenelor nu este adesea luat în considerare Deci, atunci când îndeplinesc sarcina de clasificare a obiectelor, ele sunt ghidate de trăsături excesiv de generale care sunt inadecvate relațiilor reale dintre obiecte De exemplu, bolnavul M combină o furculiță, o masă și o lopată după principiul "durității"; ciupercă, cal și creion, el se referă la un grup conform "principiului legăturii organicului cu anorganicul" Desemnăm o astfel de îndeplinire a sarcinii ca fiind lipsită de sens sau emasculată Tab arată că cel mai adesea apar la pacienții cu schizofrenie (la , % dintre pacienții examinați), în principal în forma halucinatorie-paranoidă a evoluției bolii, și la psihopați ( , %) Tabelul ERORI ALE TIPULUI DE COMBINAȚII FORMALE, NECONTINUT ÎN TIMPUL SARCINII "CLASIFICAREA SUBIECTELOR" Diagnostic Numărul de pacienți examinați Numărul de pacienți care au efectuat sarcina în mod eronat Schizofrenie ( , )* Epilepsie ( , ) Boli vasculare - creier Leziuni ( , ) Oligofrenie - Encefalită ( , ) Paralizie progresivă - Maniaco-depresiv - psihoză Psihopatie ( , ) * Numărul de decizii eronate în % este indicat între paranteze Astfel de pacienți trăiesc în lumea experiențelor lor delirante, au puțin interes pentru situația reală și încearcă să abordeze fenomene nesemnificative, cotidiene din "poziții teoretice" Într-o conversație, ei sunt capabili să ridice întrebări generale, dar adesea nu sunt capabili să răspundă doar la o întrebare specifică Vorbirea pacientului este neclară Deci, de exemplu, vorbind despre un dulap, un astfel de pacient îl numește "o parte limitată a spațiului"; vorbind despre un tovarăș pe care l-a caracterizat ca fiind o persoană bună, el remarcă: "Ce este binele și răul? Această definiție este relativă, pozitivă și negativă, ca o întrebare despre electroni și univers Rău este o latură calitativă, ceea ce înseamnă că ai nevoie de unul bun bun, nu există opus " În tabel prezintă cele mai ilustrative exemple despre modul în care astfel de pacienți îndeplinesc sarcina de a clasifica obiectele Ei o conduc fie pe baza unor astfel de semne generale (duritate, mișcare) încât depășesc latura de conținut a fenomenelor, fie pe baza unor semne pur externe, nesemnificative (gaura) Caracterul gol, emasculat al judecăților pacienților dintr-o anumită categorie apare deosebit de clar atunci când îndeplinesc sarcina de a alcătui o pictogramă Așadar, unul dintre pacienți desenează două triunghiuri pentru a reține cuvintele "vânt cald", - să memoreze expresia "vânt vesel" - două cercuri Un alt pacient din acest grup, pentru memorarea cuvântului "îndoială", înfățișează un somn, pentru cuvântul "separare" - un arc Tabelul PERFORMANȚA SARCINII "CLASIFICAREA SUBIECTELOR" DUPA TIPUL DE RELATII FORMALE, NECONTENTALE Articole combinate într-un singur grup Dulap, cratiță Mașină, lingură, cărucior Gândacul, lopata Floare, lingură, lopată Gâscă, Purcel, Lopată, Cal Ceas, bicicleta Bolnav M (schizofrenie, formă paranoidă) Domnul (schizofrenie, forma paranoica) Domnul (schizofrenie, forma paranoica) Dr (schizofrenie) K-in (psihopatie) E-n (schizofrenie, formă paranoidă) M (schizofrenie) Explicaţie "Ambele articole au o gaură" "Lingura este mutată și la gură" "Ei sapă pământul cu lopata, și gândacul sapă în pământ" "Toate acestea sunt obiecte întinse în lungime" "Porcul de gâscă nu este un prieten" "Începe cu litera l" "Ceasul măsoară timpul, iar când merg pe bicicletă, spațiul se măsoară" Pentru pacienții cu o scădere a nivelului de generalizare a sarcinii, este dificil să compună o pictogramă din cauza faptului că nu pot fi distrași de la semnificațiile specifice individuale ale cuvântului Aceeași sarcină a făcut posibilă identificarea unui alt grup de pacienți care o efectuează cu mai multă ușurință, deoarece aceștia pot forma orice legătură, indiferent de conținutul sarcinii care le-a fost atribuită Convenționalitatea desenului devine atât de largă și neobiectivă încât nu reflectă conținutul real al cuvântului; pacienții pot, fără ezitare, să ofere orice schemă ca simbol al cuvântului Tabelul prezintă cele mai tipice exemple de îndeplinire a acestei sarcini în funcție de tipul de conexiuni formale, lipsite de sens Tab arată că conexiuni similare diluate apar la pacienții cu schizofrenie la efectuarea pictogramelor ( %) Caracterul gol al activității mentale a pacienților se regăsește și în experimentul asociativ Astfel, un experiment realizat cu de pacienți cu schizofrenie a arătat că s-au observat răspunsuri adecvate în , % din cazuri (au fost prezentate un total de de cuvinte) Aproape jumătate dintre răspunsuri ( , %) au fost răspunsuri de tip ecolalie ("roată" - "car"), răspunsuri de consonanță ("tratament" - "flux"; "topor" - "bor"), răspunsuri de tip de timbre de discurs ("foc" - "focul de la Moscova a urlat"; "obiectiv" - "obiectiv justifică mijloacele) Au existat și răspunsuri de tip extra-semnal ("lună" - "otrăvă") Răspunsurile care denotă o funcție specifică a unui obiect sau proprietățile sale specifice au apărut doar în , % din cazuri În ceea ce privește refuzurile de a răspunde ( , % ), atunci acestea au fost cauzate nu de dificultăți, așa cum a fost cazul pacienților din primul subgrup (scăderea nivelului de generalizare), ci mai ales de o atitudine negativă față de sarcină Tabelul IMPLEMENTAREA PICTOGRAMELOR PE TIP DE FORMAL, DE MICI RELATII Cuvinte sugerate pentru memorare Poze bolnave și explicații Dezvoltarea M-v (schizofrenie) Două săgeți Dezvoltarea frânghiei Od-in (schizofrenie) "Ea se poate dezvolta" Separare M-in (schizofrenie) Ceapa Îndoială Ern (schizofrenie) Pește "Somn" Îndoială Sim-in (schizofrenie) Bucătură de lut "Glinka are o poveste de dragoste "Îndoială", să fie lut" Fata este rece R-in (schizofrenie) Două pătrate "S-au spus două cuvinte" Fata este rece K-in (schizofrenie) Puncte și un triunghi "înseamnă zăpadă lasă triunghiul să fie o fată" Tristețe K-in (schizofrenie) Print "Începe să trateze" Tristețea L-on (schizofrenie) Sobe "Începe cu L" Tabelul PERFORMANȚA SARCINII "REALIZARE PICTOGRAME" PE TIPUL DE RELATII FORMALE, NECONTENTALE Diagnostic Număr de pacienți Număr total de desene completate Număr de desene goale Schizofrenie ( , )* Epilepsie ( , ) Boli vasculare ale capetelor - ( , ) creierul piciorului Leziuni ( , ) Oligofrenie - Paralizie progresivă - - Maniaco-depresiv - psihoză Psihopatie ( , ) Total ( , ) * Numărul de desene goale în % este indicat între paranteze * Predominanța asocierilor formale, aleatorii, îndepărtarea de latura de conținut a sarcinii creează baza acelei sofisticari inutile care caracterizează astfel de pacienți și care se numește "raționament" în clinică Această caracteristică a gândirii unor astfel de pacienți se găsește adesea chiar și în timpul celei mai simple acțiuni mentale - descrierea imaginilor complotului Pacienții nu se adâncesc în conținutul lor specific, ci îi percep din punct de vedere al prevederilor generale Deci, unul dintre acești pacienți descrie imaginea, care înfățișează o femeie care toacă lemne de foc, după cum urmează: "O mică teorie despre numirea condițiilor de viață" Un alt pacient spune despre aceeași poză: "Totul pentru o persoană este filmat aici - asta se numește calea vieții sale"; al treilea pacient explică: "Aceasta este o femeie și destinul ei" Simptomul raționamentului emasculat iese la iveală mai ales atunci când se execută sarcini care necesită formulări verbale, de exemplu, la definirea și compararea conceptelor (Tabelele , ) Tabelul DEFINIȚIA CONCEPTELOR PE PACIENȚI CU DEFORMAREA PROCESULUI DE GENERALIZARE Cuvinte sugerate pentru a defini definițiile bolnave Ceas O-in (schizofrenie) "Un obiect mecanic, un fel de obiectivitate sau un obiect al logicii" Ceasul A-B (schizofrenie) "Impulsul sau pulsul activității vitale a întregii omeniri" Ceas -on (schizofrenie) "Se măsoară în raport cu o anumită proprietate a materiei, cum se numește ea în filosofie? Atribut sau cum?" Dulap M-v (schizofrenie) "Acesta este un lucru legat de natura neînsuflețită, are o valoare aplicată pentru conservarea altor particule materiale" Garderoba A-B (schizofrenie) "Elementul condițiilor de viață" Dulapul Dr (schizofrenie) "Un obiect de uz casnic este un grup de atomi" Calul A-B (schizofrenie) "O creatură apropiată de relația cu oamenii" Cal K-i (psihopatie) "Acesta este un obiect animat, este încă necesar, deși progresul tehnic devine învechit" Cal K-n (schizofrenie) "Acesta este un obiect animat, nu, este mai bine să spunem, un fenomen care ajută o persoană" COMPARAȚIA CONCEPTELOR PENTRU PACIENȚI CU DEFORMAREA PROCESULUI DE GENERALIZARE Tabelul Cuvinte propuse spre comparație Ploaie și zăpadă Pacienți Declarații ale pacienților A-c (schizofrenie) "Obiectele de umiditate diferă în mișcarea anumitor substanțe în raport cu circumferința pământului" Înșelăciune și eroare А-в (schizofrenie) "Raportul dintre durata de viață a întregii omeniri, respingerea particulelor de substanțe neînsuflețite și erorile sunt inadecvarea dezvoltării în raport cu viața de pe pământ" Înșelăciune și eroare Kn (schizofrenie) "Înșelăciune este un comportament imoral, urâțenie în ceea ce privește producția, iar o greșeală este și urâțenie, dar permisă Trebuie corectată și atunci aceasta nu este o atitudine imorală față de viață" Sania si caruta Sania si caruta A-v (schizofrenie) "Modificarea vizibilitatii" P-v (schizofrenie) verbal, dar sania nu este la singular, ei nu spun "sanie", iar caruta este tot la singular " Acest simptom se manifestă și mai accentuat în experimentul privind explicarea proverbelor Pacientul E (informații mai detaliate despre el sunt oferite mai jos) definește în mod similar sensul proverbului "Nu tot ce strălucește este aur": "Totuși, trebuie spus că strălucește Acest proverb este separat, sau mai degrabă, va în curând deveni învechit devalorizarea aurului ca metal, aceasta este din punct de vedere filozofic Esența nu este în aur Este posibil ca un alt metal, nu la fel de disprețuitor ca aurul, să strălucească și să aducă mai multe beneficii unei persoane A raza de lumină care cade pe sticlă strălucește, acest lucru poate fi, de asemenea, benefic Ei bine, există tot felul de fascicule radio Ei bine, în general, nu ar trebui să se uite la o persoană și la afacerile sale dintr-o latură pur externă În ciuda faptului că operația de transfer este disponibilă pacientului, afirmațiile sale privesc doar parțial definiția sensului metaforic Practic, pacientul rezonează despre subiectul în discuție, în acest caz despre "valoarea" aurului, despre problema socială și etică asociată cu aur ("aurul este un metal disprețuitor", etc ) Asemenea afirmații rezonante se datorează în mod evident din diverse motive Pe de o parte, cuvântul apare pentru pacient în diverse sensuri; nu există o selecție a sensului adecvat pentru această situație particulară Pe de altă parte, însăși sarcina pusă în fața pacientului (în acest caz, atribuirea de fraze la proverbe) nu îi direcționează gândurile, el pornește de la "principii" mai generale Descriind astfel de tulburări de gândire la pacienții cu schizofrenie, F V Bassin folosește expresia figurată "tumoare semantică" pentru a le desemna I P Pavlov a remarcat în mod repetat că utilizarea vorbirii este un avantaj pentru o persoană, dar, în același timp, ascunde posibilitatea separării de realitate, retragerea într-o fantezie fără rezultat, dacă cei mai "apropiați" conducători ai realității nu se află în spatele cuvântului Logica fluxului gândurilor ar trebui controlată prin practică, conform expresiei figurative a lui I P Pavlova, "doamnă realitate" Din cauza lipsei de verificare prin practică, activitatea psihică a pacienților devine inadecvată, judecățile acestora se întorc, potrivit I P Pavlova, în "gumă de mestecat mental" Poate că asta explică și faptul paradoxal că la astfel de pacienți vorbirea nu facilitează sarcina, ci o îngreunează; cuvintele rostite de bolnavi provoacă asocieri noi, adesea întâmplătoare, care nu sunt inhibate de bolnavi După ce au îndeplinit sarcina corect în acțiune reală, pacienții vorbesc absurd despre asta Acest fapt se manifestă în experimentul de atribuire a frazelor la proverbe și metafore; pacienții aleg adesea o frază adecvată, dar în același timp își explică alegerea complet fără sens și, după explicație, își anulează execuția corectă Astfel, atunci când efectuează sarcini experimentale, pacienții reunesc orice relație între obiecte și fenomene, chiar dacă acestea nu sunt adecvate unor fapte specifice de viață Diferențele și asemănările reale dintre obiecte nu sunt luate în considerare de pacienți, nu servesc ca control și verificare a judecăților și acțiunilor lor și sunt înlocuite cu conexiuni pur verbale, formale Pentru a ilustra punctele pe care le-am subliniat, prezentăm câteva extrase din anamneza cazurilor și datele de protocol ale pacienților din subgrupul analizat Pacientul P (Dr Gogoleva), născut în Diagnostic: schizofrenie Până în era practic sănătos A crescut și s-a dezvoltat normal A studiat bine la școală și la facultate În a absolvit GITIS Curând acasă a început să spună că la serviciu "a fost hărțuit", unii îl urmăreau A devenit agresiv Staționat în spital P B Gannushkin starea mentală Orientat la admitere Vyal Uneori vorbește singur, gesticulează ridicol, râde Uneori prost, manierat, grimasă Uneori este agitat, agresiv, cere să fie "deconectat" de la rețeaua de radio; spune că "capul i s-a transformat într-un post grandios de recepție și de transmisie", că "alții îi cunosc gândurile " Vede câteva "vise vagi" " în realitate Despre a lui Vorbește extrem de fără tragere de inimă când este nepoliticos din punct de vedere emoțional, furios, tensionat și își tratează starea fără critici În experimentul privind clasificarea obiectelor, pacientul combină cardurile după cum urmează: Schior și porc; explică: "Înseamnă opusul iernii și verii; iarna este băiatul pe schiuri, iar porcul este pe verde" Creion și capră - "Ambele imagini sunt desenate cu creion" Platon și copac - "Acesta este cerul și pământul" Pisica, masa si pruna - "Pisica este pe masa si pruna este tot pe masa " Caiet, canapea, carte - "Poți să studiezi pe canapea" Ceasul, bicicleta - "Ceasurile măsoară timpul; când mergi pe bicicletă, se măsoară și spațiul" Furcă, lopată, masă - "Toate acestea sunt obiecte dure, nu sunt ușor de spart" Cratiță, dulap - "Aici sunt găuri" La întrebarea experimentatorului: "Poate că poate fi descompus într-un mod diferit?" - pacientul răspunde afirmativ, distruge grupurile anterioare, pune un tufiș, o cratiță, o capră într-un grup, explicând: "Totul începe cu litera k" Nu mai puțin original este modul în care pacientul îndeplinește sarcina de a exclude obiectul de prisos Deci, examinând un card pe care sunt desenate trei tipuri de ceasuri și o monedă, pacientul declară: "Nu este nimic nepotrivit aici, trebuie clarificat servește pentru îndeplinirea anumitor funcții Dacă luăm o monedă, atunci ea servește ca o măsură a divizibilității, aceasta este o singură măsurare a ceva acceptat în mintea umană O monedă determină valoarea muncii umane, un ceas determină longitudinea " Dacă este necesar, selectați un obiect nepotrivit din grupul "ceasuri, cântare, ochelari, termometru" pacientul declară: "La urma urmei, din punct de vedere filozofic, totul este trecător Ceasul indică accelerația timpului, că totul curge, totul este în mișcare - trebuie să se distingă" Atunci când efectuează o sarcină de definire a conceptului, pacientul definește cuvântul "masă" astfel: "Masa este un nume direct comun pentru comunitate Obiectele în relație între ele vor fi considerate ca moarte În comparație cu natura, noi se poate spune că este din lemn, iar copacul crește, există în natură, aici este distrus și inexistent, în picioare un obiect nedefinit, are în vedere atât calitatea cât și cantitatea " Pacientul se limitează la această definiție și, pe lângă faptul că "masa este un obiect mort" și raționamentul despre "copacul distrus", nu spune nimic în esenţă despre obiectul pe care îl defineşte Experimentul asociativ dezvăluie un număr mare de răspunsuri-ștampile ("foc" - "focul de la Moscova a fost zgomotos"; "înșelăciune - dispreț") Pacientul E (Dr G Ya Avrutsky), născut în E dezvoltat ca un copil sănătos S-a distins prin izolare, nu a participat la jocurile copiilor, a fost întotdeauna capricios Am fost la școală de la ani, am studiat perfect De la - ani, a devenit și mai retras, nu a suportat compania oamenilor În timpul războiului a trăit în evacuare în condiții dificile de viață La întoarcerea sa la Moscova în , a atras atenția rudelor sale: era foarte retras, tăcut, timid și iritabil A intrat la școala tehnică feroviară, dar nu a putut studia, în ciuda eforturilor mari Stare neurologică: fără abateri de la normă Starea psihică Pacientul este corect orientat în loc, timp, mediu Oarecum dezlegat, încrezător în sine Mișcările sunt ascuțite, unghiulare, impetuoase În timpul conversației, fața interlocutorului nu arată Intră cu ușurință în conflict, răspunde la toate întrebările liber, fără întârziere Vorbirea este rapidă în ritm, bine formată, bogată în nuanțe, tranziții line, bine modulată Expresia este potrivită Starea în spital nu este împovărată, nu își amintește de rude, spune că nu simte afecțiune pentru ei Nimic în departament În experimentul de clasificare a obiectelor, pacientul începe să sorteze corect obiectele pe baza unui atribut adecvat (oameni, animale, plante), dar se oprește brusc și declară: "Dar acesta sunt eu fără aspect, acesta este un filistin diviziune, orb, dar acestea sunt creaturi diferite, cu trăsături specifice Este necesar să privim din punctul de vedere al actorului, conform principiului filmării, este necesar ca ei să se uite unul la altul Un urs poate vedea un bug, un elefant poate vedea un cal, dar va nu văd peștele, dar peștele, înotând afară, îl poate vedea Deși, se pare, ochii peștilor sunt aranjați diferit Cum se numește în zoologie?" Pacientul vorbește despre obiecte din punct de vedere al "fotografiei" Experimentatorul cere să găsească un alt principiu de diviziune Pacientul spune: "O poți face în felul acesta - abordează-l din punct de vedere filozofic, din punctul de vedere al transformării materiei neînsuflețite în materie vie Lucrurile sunt un produs al muncii umane Oamenii, animalele, plantele sunt un produs al naturii Sau, și mai corect, puneți totul într-un singur grup - totul este natură " În experimentul de memorare mediată (întocmirea de pictograme), pacientul formează următoarele conexiuni: pentru a memora expresia "sărbătoare fericită" desenează un steag, pentru cuvântul "dezvoltare" - două puncte, mari și mici, pentru expresia "greu" munca" desenează un cerc ("Acesta este un zbor spre stratosferă este o chestiune dificilă") "Un act curajos" discută pe larg: "Ce este curaj? Acest lucru nu este același lucru cu curajul; oamenii curajoși se gândesc la acțiunile lor, dar cei curajoși '* Pacientul se gândește și încetează să facă sarcina Când i se prezintă expresia "cina veselă", pacientul spune: "Cina este absorbția materiei anorganice de către o ființă organică; deși hrana este materie organică" Desenează cercuri și o săgeată: "Cercurile sunt materie, iar săgeata este tranziția unui tip de materie în altul" Pacientul își întrerupe raționamentul: "Ei bine, dacă te apropii din punctul de vedere al actoriei, trebuie să înfățișezi simbolic o cină delicioasă" Pentru a memora cuvintele "vânt cald", pacientul desenează două patrulatere și un triunghi, explicând: "Sunt două concepte: un adjectiv și un substantiv În experimentul de a explica sensul proverbelor, pacientul face față cu ușurință și corect sarcinii, dă exemple corecte, dar în varianta acestui experiment, în care trebuie să selecteze fraze pentru proverbe, face greșeli Deci, la proverbul "Nu tot ce strălucește este aur" (al cărui sens pacientul îl explică corect), el face referire la sintagma "Aurul este mai greu decât fierul", explicând: "După principiul negației: proverbul neagă valoarea a unui alt metal strălucitor, a doua frază neagă comparația dintre aur gravitațional și fier" Un experiment asociativ dezvăluie o combinație de răspunsuri adecvate cu răspunsuri precum tiparele obișnuite de vorbire ("cădere" - "de pe piedestal", "lună" - "ca această lună stupidă") Datele experimentale date arată că în gândirea pacienților din subgrupul descris domină conexiunile verbale, care nu sunt controlate direct de date, relații specifice și nu se bazează suficient pe reprezentări senzoriale Pacienții pot învăța sarcini care necesitau generalizare, au reușit să evidențieze o trăsătură comună, să facă abstracție de la semnificațiile specifice ale cuvintelor, dar acea "depărtare" temporară de la semnificațiile specifice, care este inerentă oricărei generalizări, a căpătat un aspect exagerat, uneori grotesc caracter Nu numai detaliile individuale, ci și relațiile mai semnificative se retrag în fundal, toate conexiunile diverse, concrete, pline de sânge nu sunt luate în considerare Gândirea pacientului nu reflectă în mod adecvat conținutul specific al lucrurilor și fenomenelor L S a scris despre tulburarea gândirii la pacienții cu schizofrenie Vygotski Pe baza studiilor experimentale pe care le-a citat, el a sugerat că au observat o dezintegrare a funcției de formare a conceptelor - acestea din urmă sunt reduse la nivelul de complexe, adică formațiuni specifice de sens și că aceasta se bazează pe o schimbare a sensului cuvintelor De acord cu L S Vygotsky că pacienții cu schizofrenie pot arăta adesea o schimbare în sensul cuvintelor, noi Ar trebui să dezvoltăm această propoziție, deoarece în aceste cazuri vorbim despre reducerea conceptelor la nivelul complexelor La urma urmei, complexul, în înțelegerea lui L S Vygotsky, înseamnă generalizarea fenomenelor pe baza unor conexiuni specifice, idei specifice Dar, după cum au arătat experimentele noastre, acest lucru are loc doar într-o parte foarte limitată a schizofrenicilor În cele mai multe cazuri, încălcarea procesului de generalizare are loc nu pentru că pacienții operează cu conexiuni specifice, ci, dimpotrivă, pentru că, așa cum am spus mai sus, în gândirea lor domină conexiunile care sunt inadecvate unor relații specifice În lucrările noastre, în opera lui G V Birenbaum subliniază că încălcarea conceptelor la pacienții cu schizofrenie este de natură particulară Chiar și în acele cazuri în care judecățile lor sunt concrete, ele nu numai că reflectă relații concrete între fenomene sau obiecte, ci mai degrabă înseamnă o convergență, o condensare a aspectelor aleatorii individuale ale obiectelor și fenomenelor (Am desemnat apoi acest fapt drept "labilitate, nediferențiere a structurii cuvântului ") Această apropiere are loc nu numai din cauza încălcării conceptelor, ci și pentru că pacienții își pierd concentrarea asupra conținutului obiectiv al sarcinii, deoarece îndeplinesc adesea sarcina care le este atribuită sarcină (nu doar experimentală, ci și vitală), bazată pe atitudini deosebite, adesea inadecvate în raport cu o situație dată Cu alte cuvinte, judecățile rezonante ale pacientului sunt determinate nu atât de o încălcare a conceptelor sale, cât de dorința de a aduce sub un anumit "concept" orice fenomen nesemnificativ Încălcarea componentei personale a gândirii În clinica bolilor mintale, există încălcări ale gândirii din cauza tulburărilor de personalitate Acestea includ diversitatea de gândire, încălcarea criticității și autoreglementarea Gândirea este o formă complexă de autoreglare a activității Este determinată de scop, de sarcină O etapă esențială a activității mentale este compararea rezultatelor obținute cu condițiile problemei și rezultatele așteptate Pentru ca acest act de comparație să poată fi realizat, gândirea umană trebuie să fie activă, îndreptată spre realitatea obiectivă Pierderea gândirii intenționate duce nu numai la superficialitatea și incompletitudinea judecăților, ci și la faptul că gândirea încetează să mai fie un regulator al acțiunilor umane Legătura dintre o încălcare a gândirii și o schimbare în sfera motivațională se observă în diferite forme de boală mintală Deja în analiza acelui tip de patologie a gândirii, pe care l-am numit "distorsiunea nivelului de generalizare", se poate vorbi, în esență, de o încălcare a componentei motivaționale a gândirii După cum s-a menționat elan, pacienții care au avut o astfel de încălcare s-au bazat în judecățile lor pe semne și proprietăți care nu reflectau relația reală dintre obiecte Astfel de încălcări au fost dezvăluite în mod deosebit în mod clar în unele mostre experimentale care au necesitat selecția și selectarea caracteristicilor, pe baza cărora sinteza și generalizarea sunt posibile (de exemplu, cu diferite opțiuni de clasificare a obiectelor) Am dat modalități de clasificare a obiectelor de către astfel de pacienți, unde lingura putea fi combinată cu mașina "după principiul mișcării", dulapul era combinat cu tigaia, pentru că "ambele au găuri" Adesea, obiectele erau combinate în funcție de culoarea lor, locația în spațiu sau stilul de desen O actualizare crescută și facilitată similară a asociațiilor formale, apropieri inadecvate au fost identificate și de alți cercetători Deci, Yu F Polyakov și T K Meleshko da un exemplu când pacientul vede asemănarea dintre un creion și un pantof în care "amândouă lasă o urmă" Descriind astfel de fenomene, ei le explică prin faptul că la pacienți se realizează conexiuni aleatorii, puțin probabile, cu aceeași frecvență ca și cei întăriți Această poziție este corectă Cu toate acestea, este necesar să înțelegem ce reprezintă în sens psihologic conceptele de trăsături sau proprietăți ale obiectelor "esențiale", "întărite", "semnificative" sau, dimpotrivă, aleatorii Semnificativ, esențial este pentru o persoană ceea ce a căpătat sens în viața sa Nu frecvența de apariție a acestui sau aceluia atribut sau proprietate a unui obiect îl face semnificativ sau semnificativ, ci semnificația, rolul pe care acest atribut l-a jucat în viața unei persoane Esențialitatea unui semn și a unei proprietăți, semnificația obiectului sau a fenomenului în sine depinde de ce semnificație au dobândit pentru el Un fenomen, un obiect, un eveniment pot dobândi un alt sens în diferite condiții de viață, deși cunoștințele despre ele rămân aceleași UN Leontiev subliniază direct că fenomenul se schimbă în ceea ce privește "sensul pentru individ" În același timp, sensul lucrurilor, totalitatea cunoștințelor noastre despre ele, rămân stabile În ciuda faptului că orientarea personală și conținutul motivelor se pot dovedi a fi diferite, activitatea practică principală formează stabilitatea sensului obiectiv al lucrurilor Percepția noastră despre lume include întotdeauna atât o atitudine semantică față de ea, cât și sensul ei subiect-obiectiv În anumite circumstanțe, una sau cealaltă parte prevalează, dar ambele sunt îmbinate într-o unitate armonioasă Desigur, o schimbare în emoții, afecte puternice pot duce și o persoană sănătoasă la faptul că obiectele și proprietățile lor încep să apar într-un sens modificat Totuși, în situația experimentală, oricât de semnificativă ar fi pentru pacient, obiectele apar în caracteristicile lor lipsite de ambiguitate Vasele acționează întotdeauna ca vase, iar mobilierul ca mobilier Cu toate diferențele individuale - diferența de educație, cu toată eterogenitatea motivelor, intereselor - o persoană sănătoasă, dacă este necesar să clasifice obiectele, nu abordează lingura ca pe un "obiect în mișcare" Operația de clasificare poate fi efectuată într-un mod mai mult sau mai puțin generalizat, dar sensul obiectiv al obiectului cu care o persoană realizează cutare sau cutare operație rămâne stabil Prin urmare, semnele pe baza cărora se efectuează operația de clasificare, proprietățile obiectelor care sunt actualizate în acest caz, sunt într-o anumită măsură natura standardității și banalității La un număr de pacienți cu schizofrenie, această stabilitate a sensului obiectiv al lucrurilor a fost ruptă Desigur, au dezvoltat și cunoștințe generale (comparativ cu norma) despre lucruri și fenomene Ei mănâncă cu o lingură și folosesc un troleibuz ca mijloc de transport; în raport cu sarcina intelectuală ce se îndeplinește - clasificarea obiectelor - aceiași pacienți ar putea clasifica o lingură ca categorie de vase sau un dulap ca categorie de mobilier, dar, în același timp, lingura ar putea acționa și ca obiect de " circulaţie " Odată cu actualizarea obișnuitelor, condiționate de ansamblul proprietăților vieții trecute ale semnelor, relațiilor dintre obiecte și fenomene, au putut fi reînviate conexiuni și relații inadecvate (din punctul de vedere al ideilor normale despre lume), care au dobândit sens numai datorită la atitudinile și motivele schimbate ale pacienților Acea unitate, care includea sensul subiectului și atitudinea semantică față de acesta, s-a pierdut din cauza unei schimbări în sfera motivelor și atitudinilor Deosebit de izbitoare a fost încălcarea componentei personalității sub formă de încălcări ale gândirii, pe care le-am caracterizat drept "diversitate de gândire" Diversitatea gândirii Încălcarea gândirii, desemnată drept "diversitate", constă în faptul că judecățile pacienților cu privire la un fenomen apar în planuri diferite Pacienții pot asimila corect instrucțiunile Ei pot rezuma materialul pe care îl oferă; cunoștințele despre subiectele actualizate de aceștia pot fi adecvate; ei compară obiectele pe baza proprietăților esențiale ale obiectelor care au fost stabilite în experiența trecută În același timp, pacienții nu îndeplinesc sarcinile în direcția cerută: judecățile lor merg pe canale diferite Nu este vorba despre abordarea cuprinzătoare a fenomenului, caracteristică gândirii unei persoane sănătoase, în care acțiuni și deniya rămân condiționate de scop, de condițiile sarcinii, de atitudinile individului De asemenea, nu este vorba despre acele fluctuații ale nivelului și conținutului judecăților care apar ca urmare a dinamicii schimbate a gândirii După cum am spus mai sus, cu inconsecvența judecăților, pacienții sunt lipsiți de posibilitatea de a raționa corect și adecvat pentru o anumită perioadă de timp Cu toate acestea, aceasta nu reprezintă o pierdere a scopului activității mentale ca atare Acțiunile pacientului sunt adecvate scopului și condițiilor stabilite de experimentator (de exemplu, pacientul părăsește metoda soluției generalizate și începe să combine obiecte pe baza unei trăsături specifice), dar acțiunile sale sunt efectuate în termeni de clasificare: el combină obiecte bazate pe proprietățile, atributele obiectelor în sine Cu diversitatea gândirii, însăși baza clasificării nu este uniformă Pacienții combină obiecte în timpul îndeplinirii aceleiași sarcini fie pe baza proprietăților obiectelor în sine, fie pe baza gusturilor și atitudinilor personale Procesul de clasificare decurge la pacienți pe diferite canale Pentru ilustrare, dam cateva exemple de domnul bolnav (schizofrenie, forma paranoica) Tabelul FINALIZAREA SARCINII "CLASIFICAREA OBIECTELOR" (domnul bolnav cu gândire "diversă") Articole, Explicația pacientului uniți de bolnavi în grupuri Elefant, cal, urs, fluture, Animale un gândac și alte animale Un avion, un fluture Un grup de zburători (fluturele a fost scos din grupul de animale de către o persoană bolnavă) Lopata, pat, lingura, masina, avion, nava Fier Obiecte care mărturisesc puterea minții umane (aeronava a fost scoasă din grupul de zbor) Floare, cratiță, pat, curățător, ferăstrău, cireș Elefant, schior Obiecte pictate în roșu și albastru Un obiect pentru ochelari Oamenii tind să-și dorească pâinea și circurile, vechii romani știau despre asta Dulap, masă, bibliotecă, curățenie, lopată Mobilier Acesta este un grup care mătură răul din viață Lopata este emblema muncii, iar munca nu este compatibilă cu înșelăciunea Floare, tufișuri, copaci, legume și fructe Pahar, cană, cratiță Plante Vase Din tabelul de mai sus, se poate observa că domnul bolnav distinge grupuri pe baza unui semn generalizat (animale, ustensile, bel), apoi pe baza materialului (fier de călcat), culori (imaginile sunt pictate în culori roșu și albastru) Alți itemi sunt combinați pe baza ideilor morale și teoretice generale ale pacientului (grupul "măturarea celor răi din viață", grupul "mărturisirea puterii minții umane" etc ) Unii pacienți sunt ghidați în îndeplinirea sarcinii de gusturile personale, fragmente de amintiri Așadar, pacientul S-v (o formă paranoidă de schizofrenie), care îndeplinește sarcina de "clasificare a obiectelor", încearcă să formeze grupuri de animale, plante, dar imediat adaugă: "Dar dacă abordezi din punctul de vedere al gustului meu personal, atunci nu-mi plac ciupercile, o sa arunc cartea asta Odata ce m-am otravit de ciuperci Dar nici mie nu-mi place rochia asta nu e eleganta, o sa le las deoparte Dar imi place marinarul și recunosc sporturile (combină marinarul și schiorul într-un singur grup) " Astfel, pacientul pierde scopul sarcinii, nu pentru că este epuizat, ci pentru că efectuează clasificarea, pe baza gustului "personal", apoi pe baza memoriei că a fost "otrăvit de ciuperci" Un alt pacient K-n (schizofrenie), descris de noi împreună cu P Ya Galperin, la clasificarea obiectelor, nu este de acord să includă câinele în grupul de animale domestice pe care l-a identificat: "Nu voi mânca un câine" Se pierde accentul pe conținutul obiectiv al acțiunii, odată cu judecățile adecvate, apare natura "diversă" a gândirii O astfel de diversitate a fost descoperită de noi la îndeplinirea sarcinii de "excludere a obiectelor" Pentru ilustrare, dăm câteva exemple din experimentul (Tabelul ) al unui pacient cu schizofrenie (forma simplă) Tabelul FINALIZAREA SARCINII "EXCLUDEREA OBIECTELOR" (dol bolnav cu "diversitate" de gândire) Pozele prezentate Lampă cu kerosen, lumânare, bec, soare Cantar, termometru, ceas, ochelari Tobă, șapcă, umbrelă Declarațiile pacientului Este necesar să scoateți în evidență soarele, acesta este un luminator natural, restul este iluminat artificial Îmi voi separa ochelarii, nu-mi plac ochelarii, iubesc pince-nez, de ce nu-i poartă? Cehov a purtat Nu ai nevoie de umbrelă, ei poartă haine de ploaie acum Umbrela este un atribut învechit, eu sunt pentru modernism După cum se vede din tabel , pacientul este capabil să îndeplinească sarcina la un nivel generalizat; ea exclude soarele ca luminare naturală, dar imediat evidențiază ochelarii pe baza gustului personal: "nu-i plac" nu pentru că nu sunt un dispozitiv de măsurare Pe aceeași bază, ea scoate în evidență umbrela Ca urmare a coexistenței simultane, împletirea tuturor acestor aspecte diferite, abordările diferite ale sarcinii de judecată, definițiile și concluziile pacienților nu reprezintă o execuție sistematică, intenționată a sarcinii În activitatea mentală a pacienților se împletesc judecăți logice, fragmente de idei, elemente de amintiri, dorințe Încălcări similare ale gândirii au fost observate de G V Birenbaum în studiul pacienților cu schizofrenie Ea a subliniat că la pacienți, gândirea "curge, așa cum ar fi, de-a lungul diferitelor canale în același timp" Definind acest simptom ca "trecerea esenței", G V Birenbaum a observat că pacienții au înlocuit adesea îndeplinirea sarcinii cu identificarea unei atitudini subiective față de aceasta (comunicare orală) La îndeplinirea oricăreia dintre cele mai simple sarcini, pacienții s-au abordat nu din poziții determinate de situația specifică a experimentului, ci au fost ghidați de o atitudine schimbată, atitudini de viață schimbate În acest caz, s-ar putea să nu fi existat o introducere directă a conținutului unui simptom psihopatologic în situația experimentală (de exemplu, pacientul nu a "țes" elemente de delir în îndeplinirea sarcinii) Totuși, alături de asocieri adecvate, s-au reînviat conexiuni care aveau ceva de-a face cu atitudinile morbide ale pacientului, acționând în această situație particulară drept "bizar" Sensul obiectiv al lucrurilor devine instabil în aceeași situație semantică, uneori contradictorie* O astfel de legătură inadecvată a lucrurilor care nu sunt legate între ele, ideile apar pentru că devine posibil ca pacientul să ia în considerare lucrurile cele mai obișnuite în aspecte care sunt inadecvate situației Datele date sunt în conformitate cu multe date clinice O analiză a cazurilor acestor pacienți, observațiile comportamentului lor în viață și în spital au relevat inadecvarea atitudinilor lor de viață, caracterul paradoxal al motivelor și reacțiilor lor emoționale Comportamentul pacienților a deviat de la standardele obișnuite Interesele anterioare, opiniile pacienților se retrag În strânsă legătură cu această "diversitate" este simbolismul gândirii unor pacienți cu schizofrenie Tocmai din cauza "diversităţii" gândirii şi a saturaţiei emoţionale au început să apară în ele obiectele cotidiene sub formă de "simboluri" în fundal înainte de instalații inadecvate, dureroase Pacientul nu a putut avea grijă de cei dragi, dar a manifestat o îngrijorare sporită cu privire la "rația de hrană" a pisicii sale, un alt pacient putea să-și părăsească profesia și, condamnându-și familia la greutăți, a petrecut toată ziua aranjand lucrurile în fața unei fotografii lentilă, deoarece, conform părerii sale, "a vedea din unghiuri diferite duce la extinderea orizontului mental" Atitudinile paradoxale ale acestor pacienți, părtinirea semantică au dus la o schimbare profundă a structurii oricărei activități, atât practice, cât și psihice Ceea ce era esenţial a fost ceea ce corespundea atitudinilor paradoxale modificate ale pacientului Atunci când se efectuează sarcini experimentale care necesitau compararea și selectarea caracteristicilor, o astfel de părtinire semantică a condus la operarea unora inadecvate Dacă pacientul, care a văzut sensul vieții în aranjarea obiectelor în fața unui obiectiv fotografic, a clasificat obiectele pe baza locației lor în imagini, atunci alegerea unui astfel de principiu a fost semnificativă pentru el În acele cazuri când pacientul este surprins de experiențe delirante, "diversitatea" gândirii apare clar într-o conversație clinică Într-o situație care nu este saturată afectiv, "diversitatea" gândirii nu poate apărea decât într-o formă rudimentară Cu toate acestea, așa cum am văzut mai sus, poate fi dezvăluit clar în situația experimentală În aceste cazuri, părtinirea semantică duce la actualizarea unor proprietăți nesemnificative, "latente" (S L Rubinshtein), care coexistă cu cele adecvate Gândirea își pierde concentrarea În raportul său la XVIII Congres Internațional al Psihologilor de la Moscova ( ) "Nevoi, motive, conștiință" A N Leontiev spunea că "sensurile asimilate de o persoană pot fi mai înguste sau mai largi, mai puțin adecvate sau mai adecvate, dar își păstrează întotdeauna "caracterul transpersonal" obiectivat, așa cum ar fi Evident, la pacienți descriem această natură "transpersonală" a se pierde sensurile Raţionament Rolul unei atitudini personale alterate în structura acelui tip de patologie a gândirii, care este desemnată într-o clinică de psihiatrie drept raționament, iese și mai clar în evidență Această tulburare de gândire este definită de către clinicieni ca "o tendință la sofisticarea inutilă", ca o tendință la raționament neproductiv și lung Cu alte cuvinte, raționamentul apare pentru psihiatri ca însăși încălcarea gândirii De fapt, aceasta este doar o descriere fenomenologică Studiile noastre au arătat că mecanismul de raționament nu este atât o încălcare a operațiunilor intelectuale, ci mai degrabă eficiența sporită, atitudinea inadecvată, dorința de a aduce orice fenomen, chiar nesemnificativ, sub un fel de "concept" Destul de des, judecățile inadecvate sunt observate chiar și la pacienții la care experimentul nu dezvăluie în general încălcări ale proceselor cognitive Deci, un pacient cu psihopatie, care în experimentul pe o pictogramă selectează conexiuni adecvate pentru memorarea cuvântului "dezvoltare", atrage două persoane divergente în direcții diferite, explicând: "Aceasta este separare, separarea duce la îmbunătățire, pentru că separarea este tristețe, iar sentimentul de tristețe înnobilează o persoană, îndepărtează coaja mic-burgheză a complezenței" Un alt pacient, când i se prezintă proverbul "Tot ce strălucește nu este aur", spune: "Aceasta înseamnă că trebuie să fii atent nu la aspect, ci la conținutul interior", și adaugă imediat: "Dar totuși, trebuie să spun că din punct de vedere Din punct de vedere al dialecticii, acest lucru nu este în întregime corect, deoarece există o unitate de formă și de conținut, ceea ce înseamnă că trebuie să fim atenți la aparență Caracteristicile psihologice ale simptomului raționamentului a făcut obiectul unui studiu special al lui T N Tepenitsyna După cum au arătat rezultatele studiului ei, inadecvarea, raționamentul pacienților, verbozitatea lor au apărut în cazurile în care a existat o captare afectivă, o îngustare excesivă a cercului motivelor formatoare de sens, o tendință crescută la "judecăți de valoare" T N Tepenitsyna scrie că "raționamentul se exprimă în poziția pretențioasă și evaluativă a pacientului și o tendință la o mare generalizare în raport cu un mic obiect de judecată" Pentru ilustrare, prezentăm datele istoricului medical și protocoalelor pacientului V P Pacient V P , născut în Învățământ secundar Diagnostic: schizofrenie, formă paranoidă Dezvoltarea timpurie a pacientului a fost fără evenimente Am fost la școală la vârsta de ani Am studiat bine A crescut o fată încăpățânată și ascuțită Ea a fost o "lider" printre copii Am încercat să fiu primul în toate După absolvirea școlii, a intrat în facultatea de meserii, pe care a absolvit-o cu succes În - a devenit excesiv de "activă", starea ei de spirit a fost mereu "entuziastă", a făcut cunoștință ușor cu oamenii În a intrat la universitate A făcut multe Pentru prima dată, a apărut o suspiciune neobișnuită, anterior bolnavă A devenit vicios, nepoliticos A început să-și suspecteze soțul de "fapte rele" L-am adus la poliție Acolo a fost examinată de un psihiatru și internată într-un spital de psihiatrie La internare la spital era inaccesibil, vicios, entuziasmat Ea credea că "dușmanii" în coluziune cu soțul ei erau asociați cu oameni ostili A stat de zile în spital A fost tratată cu clorpromazină și insulină Lansat in stare buna M-am simțit bine acasă Rapoartele trimise cu succes Curând starea s-a înrăutățit din nou Visul este rupt Suspiciunea a apărut din nou, și-a alungat soțul din casă Au fost temeri În noiembrie , a fost internată din nou în spital La admitere, este manierată, proastă, cu un zâmbet inadecvat pe buze Ea a declarat că aude "voci din spațiul cosmic", experimentează influențe străine Cineva "acționează după gândurile ei", "simte că ceva se zvâcnește în diferite părți ale corpului" Uneori este entuziasmată, tinde să fugă undeva, apoi plânge, apoi râde Manifestă agresivitate față de pacienți În timpul tratamentului cu Stelazin, starea s-a îmbunătățit A devenit mai calm, mai corect să se comporte Din partea organelor interne și a sistemului nervos central nu a fost detectată nicio patologie Date dintr-un studiu psihologic experimental general (date de la T N Tepenitsyna) În timpul studiului, starea de spirit a pacientului a fost optimistă, satisfăcută Tonul enunțurilor este pueril-entuziast Multe râsete fără motiv Maner, verbos Am găsit o memorie bună, din cuvinte am reprodus imediat , aproape în aceeași ordine, puteam repeta literalmente texte complexe Oferim drept ilustrare protocoalele pentru efectuarea de către pacient a sarcinilor experimentale: la efectuarea clasificării este deosebit de pronunțată tendința la "afirmații pretențioase" Deci, combinând obiecte într-un grup: un ferăstrău, un pahar, o sticlă, o jachetă, pacientul explică: "Obiecte și unelte de uz casnic"; "un cocoș, un marinar, o femeie" - "Un cocoș mândru, un marinar zvelt și o femeie frumoasă"; "copac, gândac" - "Un copac poate fi un gândac, pentru că nimeni nu știe de unde au venit copacii și nimeni nu știe de unde au venit gândacii"; "bicicletă, pat, masă" - "Tehnica, deoarece manopera este aceeași ca pentru a face o bicicletă Masa este aici, se cheltuiește și forța de muncă specifică"; "o pasăre și un câine" - "O pasăre și un câine la animale: ele respiră Puteți avea și aici un marinar și o femeie, pentru că sunt descendenți dintr-o maimuță"; "un pahar, un cocoș" (mută imaginile din primul grup) - "Generalul este viața! Pentru că dacă nu ar fi cocoș, nu ar fi pui; dacă nu ar fi pui, nu ar fi ou! ou - va fi coajă, va fi un pahar, îl puteți turna în el! "ceas, barca cu aburi" - "Aceasta este, de asemenea, o tehnică, în primul rând; în al doilea rând, vaporul funcționează conform orei Moscovei Ora Moscovei funcționează conform lui Ohm, conform lui Arhimede, conform lui Plutarh Această navă nu se va scufunda dacă funcționează de către ceas " Încercările experimentatorului de a interveni, de a ajuta pacientul, de a direcționa munca în direcția corectă nu duc la nimic Clasificarea obiectelor rămâne incompletă Rezultate similare sunt relevate la definirea cuvintelor: "prietenie", pacientul determină: "Prietenie! Este un astfel de sentiment! Este un sentiment mare, mare, care împinge oamenii la fapte bune Acești oameni se ajută între ei în momentele dificile , Acesta este chiar și un sentiment de iubire într-o oarecare măsură Puteți fi prieteni nu numai Prietenia poate fi nu numai între oameni, prietenia poate fi și între animale Prietenia este bună! Prietenia este un sentiment bun pe care oamenii și animalele îl experimentează , care le permite oamenilor să-și facă bine unii altora "; "Cap" - "Capul este acea parte a corpului fără de care este imposibil să trăiești Imposibil! Este, așa cum spune Mayakovsky, "creierul unei clase, puterea unei clase " Creierul este situat în cap - creierul corpului, puterea corpului - asta este un cap Poti trai fara mana, poti trai fara picior, dar nu este recomandat sa traiesti fara cap " Dăm exemple de comparare a conceptelor Pacientul ar trebui să compare conceptele de "ceas și termometru"; ea răspunde: "Asta este viața! Un termometru este viață! Și un ceas este viață! Pentru că este nevoie de un termometru pentru a măsura temperatura oamenilor, iar timpul este măsurat de un ceas dacă ar exista un termometru, pacienții nu ar fi au măsurat temperatura și temperatura aerului nu ar fi măsurată; dacă nu ar măsura temperatura aerului, nu ar putea prezice vremea, nu ar putea exista nicio prognoză și dacă nu ar exista ceasuri, atunci oamenii ar fi ca o turmă: ei nu sunt întotdeauna ar merge la muncă, doar la soare, iar soarele nu este întotdeauna vizibil - nu este acolo iarna"; "pasăre și avion" - "Asemănare - aripi Pentru că cel născut să se târască nu poate zbura O persoană zboară și el, are aripi Un cocoș are și aripi, dar nu zboară El respiră Născut să se târască nu poate zbura!" T I Tepenitsyna observă că eficacitatea se manifestă și sub forma însăși a afirmației: semnificativ, cu patos nepotrivit Uneori, o singură intonație a subiectului ne permite să considerăm enunțul drept rezonant; Astfel, judecățile care sună în vorbirea tare ca fiind de obicei rezonante, atunci când sunt scrise, împreună cu pierderea intonațiilor, își pierd conotația rezonantă Structura gramaticală a vorbirii acestei categorii de pacienți reflectă trăsăturile emoționale ale "raționamentului" Sintaxa este deosebită, vocabularul enunțurilor rezonante este deosebit Pacienții folosesc adesea inversiuni, cuvinte introductive Versatilitatea și raționamentul pacienților își găsesc expresia în vorbire, care capătă, în cuvintele clinicienilor, caracterul de "dezintegrare" În esență, acesta este, de asemenea, un simptom al vorbirii afectate în funcție de comunicare Să dăm un exemplu de vorbire a pacientului Ch Experimentator Yu S , te gândești să-mi dai ceasul? Bolnav Nu Nu NU Experimentator E un lucru străin Bolnav Un lucru, nu un lucru, o persoană, nu o persoană (atunci pacientul răspunde la o serie de întrebări doar cu expresii faciale și gesturi inadecvate) Experimentator De ce iti misti buzele? Bolnav Buzele mele sunt mereu aceleași Experimentator Aceeași? Bolnav dd Și îmi cresc dinții de unde sau nu? asta imi spui Experimentator Îți cresc dinții? Bolnav Am dinți, dar nu mă pot juca cu tine Experimentator Dintii? Bolnav Nu, nu râde, Maiestate Așa că am vândut steagul, apoi voi vinde pistolul și pe aceste arme (inaudibil, în liniște) Experimentator Ce? Nu am auzit Bolnav Nimic mai mult Și lumina este lumină Ei bine, ceva, întuneric Da, așa că vrei să spui că nu ne poți găsi mai departe Experimentator De ce? Bolnav Aici, de exemplu, o persoană depinde de umanitate În general, așa să fie Omenirea doarme, el vorbeste numai cu el Tatăl meu are unul, dar acesta nu Experimentator Ce lipsește? Bolnav Ei bine, ce s-a promis Ei bine, până la urmă, au existat doar popoare înainte de naționalitate Experimentator A fost înainte de naționalitate? Bolnav Tu, Maiestate, nu te uita, doar nu arăta, deci, roșu, palid, alb Toate acestea nu sunt (inaudibile) Experimentator Nu înțeleg ce spui Bolnav Dar, nu vinzi Imi poti spune ce cred? Aici, aici, ei bine, jandarme Ai nevoie de psihologie? Experimentator Sunt jandarm? Bolnav Adică în ce sens? Că îl vor mânca Păi, nu e bine cu un draft negativ Uită-te la ei, cine este (inaudibil) Ai vrut să mă jignești și aș putea, dar banii mei se topesc Experimentator Este aceasta o metaforă? Bolnav Da, nu contează (trece) Astăzi nu ieși din birou și nu lași pe nimeni să intre în birou Iată-mă mereu gata Experimentator Pentru ce ești pregătit? Bolnav Da, nu contează Fiul poporului (inaudibil) Experimentator Ce este important, nu înțeleg Bolnav Da, nici eu nu mă cunosc (râde) Lasă-mă să fumez și nu mă mai împingi aici Experimentator Tu însuți ai venit Bolnav Eram o persoană sinceră, voiam să mă uit în bucătărie Am un ceas care are un avocat pe el Dar am un frate - un simplu artizan Și dacă toată lumea ar gândi așa pentru ei înșiși, toată lumea ar (inaudibil) Experimentator Îmi dai ceasul? Bolnav Tocmai am mâncat ceasul Dar dacă mănânc așa, atunci în general (vorbește indistinct, liniștit) Experimentator Şi ce dacă? Bolnav Nu am zero Și asta nu este bine pentru mine Salvez Toată omenirea salvează și vreau să-l onorez Experimentator De ce, Yu S ? Bolnav Tu, tată, nu râde Eu doar spun Experimentator De ce, cu ce scop? Bolnav Tată, mănâncă chestia asta (da o scrumieră) Experimentator Este ea comestibilă? Bolnav Și de câte ori ai fost rupt (inaudibil) Frânt, uite tată, rupt Experimentator Ea nu este comestibilă Bolnav Da, nu este comestibilă Experimentator Deci nu poate fi mâncat Bolnav Dacă o ia, cumpără-l, dar tu însuți, el o va vinde, nu bea (arată spre un decantor cu apă) Adesea, astfel de pacienți vorbesc indiferent de prezența interlocutorului (simptomul monolog) Să dăm un exemplu de discurs monolog al pacientului N (schizofrenie, o stare de defect) Cu un comportament ordonat spre exterior și orientare corectă în mediu, cu o voce monotonă, calmă, pacientul pronunță ore întregi monologuri, fără să manifeste niciun interes față de atenția interlocutorilor De ce, sunt aici de ce, desigur, nimeni nu mi-a spus despre asta, iar acolo unde nu l-am citit, nu este afișat nicăieri Gândesc și ferm, desigur, știu că această chestiune de mișcare, întregul glob (de neînțeles) Da, cred, m-am gândit mult timp la această chestiune, dar văd ce înseamnă - materie vie, ea, ființă, asta înseamnă materie vie, așa că cred că mai târziu mă gândesc, înainte de a studia, cât de mult am făcut nu studiez, atât am studiat că aerul nu este viu, ei bine, oxigen, hidrogen, toate acestea sunt substanțe moarte, iar acum mi se pare că toată verdeața care locuiește în atmosfera înconjurătoare învăluie; ei bine, o ființă vie, o ființă complet vie, o ființă complet vie, complet vie, și constă, înflorind, îmi imaginez ca fumul ăsta, numai că nu imediat, așa cum pare, așa s-a împrăștiat deja, ușor vizibil și constă din creaturi atât de minuscule, e greu de distins, aici, și au o putere teribilă, desigur, se vor muta oriunde vrei tu, prin porii oricărei substanțe, aici Toate acestea se mișcă în același timp, așa că cred că așa s-a născut De ce o femeie, această chestiune, după părerea mea, are loc întreaga rasă de pe pământ Analiza mostrelor de mai sus de vorbire "ruptă" duce la următoarele concluzii În primul rând, nu există niciun raționament în declarațiile destul de lungi ale pacienților; pacienții rostesc o serie de fraze, dar nu comunică nu conțin în ele niciun gând semnificativ, nu stabilesc nicio legătură, chiar falsă, între obiecte și fenomene În forma sa externă, primul pasaj seamănă cu o conversație între două persoane: unele dintre răspunsurile pacientului conțin chiar un fel de răspuns la întrebarea experimentatorului În esență, vorbirea pacientului, chiar prezentată într-o formă dialogică, nu servește funcția de comunicare: pacientul nu spune nimic experimentatorului, nu încearcă să afle nimic de la el Numindu-l pe experimentator acum jandarm, acum papă, pacientul nu găsește nici un indiciu de atitudine corespunzătoare față de el Încercarea experimentatorului de a direcționa discursul pacientului către o anumită temă eșuează; dacă pacientul reacționează la întrebarea experimentatorului, este doar ca un stimul care dă naștere unui nou flux de cuvinte de neînțeles După cum a subliniat V A Artemov, concentrarea pe conținut este una dintre trăsăturile caracteristice ale percepției vorbirii La pacienții noștri, această caracteristică este pierdută În al doilea rând, în vorbirea pacienților este imposibil să se detecteze un anumit obiect de gândire Astfel, pacientul numește o serie de concepte: aer, materie, artist, originea unei persoane, globule roșii, dar în afirmația sa nu există obiect semantic, nu există subiect logic Pasajele citate nu pot fi exprimate cu alte cuvinte În al treilea rând, pacienții nu sunt interesați de atenția interlocutorului, nu exprimă nicio relație cu alte persoane în discursul lor Discursul "smuls" al acestor pacienți este lipsit de principalele trăsături caracteristice vorbirii umane; nu este nici un instrument de gândire, nici un mijloc de comunicare cu alte persoane Această trăsătură a vorbirii pacienților, absența funcției de comunicare, în combinație cu cealaltă trăsătură a ei, cu incomprehensibilitatea sa pentru ceilalți, o face similară cu așa-zisul vorbire egocentrică a copilului Încălcarea dinamicii activității mentale Recunoașterea naturii reflexe a gândirii înseamnă recunoașterea acesteia ca proces I M a scris și despre asta Sechenov, subliniind că gândirea are un început, un curs și un sfârșit definit Nu putem analiza suficient tiparele interne ale gândirii, exploram structura operațiilor mentale, cu ajutorul cărora se reflectă proprietățile obiective ale unui obiect, dacă nu analizăm aspectul procedural al activității mentale Utilizarea metodelor generalizate de rezolvare a problemelor, actualizarea cunoștințelor adecvate despre subiecte necesită nu numai păstrarea operațiilor intelectuale, ci și dinamica gândirii S L a subliniat în mod repetat Rubinstein că a reduce gândirea la latura operațională și a nu ține cont de latura ei de proces înseamnă a elimina gândirea însăși Definiția gândirii ca proces este aplicabilă nu numai caracteristicilor teoretice generale ale gândirii, ci și fiecărui act mental individual Pentru implementarea cu succes a unui act intelectual, este necesar să se evidențieze sisteme adecvate de conexiuni, să se renunțe la cele secundare, să se evalueze fiecare operație mentală în cursul implementării sale Caracteristicile implementării unei astfel de activități complexe, în mai multe etape în structura sa, constituie caracteristicile sale dinamice După cum am subliniat mai sus, una dintre trăsăturile gândirii ca cel mai înalt nivel de cunoaștere este medierea acesteia Desigur, implementarea acestei medieri este asigurată de structura corectă a conceptelor Cunoașterea faptelor ascunse percepției directe este posibilă atunci când o persoană este capabilă să analizeze și să generalizeze faptele percepute Totuși, implementarea acestei medieri, trecerea de la o judecată la alta, este asociată și cu prezența unui lanț mai mult sau mai puțin lung de inferențe Lanțul de inferențe care se transformă în raționament este adevărata manifestare a gândirii ca proces Așadar, în studiul gândirii, al formării și dezintegrarii ei, nu este suficient să ne mărginim doar la o analiză a formării și dezintegrarii conceptelor, la o simplă caracteristică a operațiilor intelectuale Cercetările noastre au arătat că încălcările procesului de generalizare nu sunt singura variantă a tulburărilor de gândire Mai mult decât atât, tulburările frecvente ale gândirii nu se reduc la dezintegrarea conceptelor; Stările dureroase ale creierului duc cel mai adesea la tulburări dinamice ale gândirii Puține lucrări sunt dedicate perturbării dinamicii gândirii Deși unele studii psihiatrice vorbesc despre natura dinamică a unor tulburări de gândire, totuși, reversibilitatea lor este implicată de acest lucru Am subliniat deja că la un număr de pacienți (de exemplu, pacienții cu boli vasculare ale creierului) fluctuațiile performanțelor mentale au dus la fluctuații ale memoriei, care depindeau nu de complexitatea sarcinii îndeplinite, ci de epuizarea neurodinamica corticală a pacienților Fluctuații similare, care au acționat ca inconsecvență a judecăților, au fost observate și în activitatea psihică a pacienților Labilitatea gândirii O trăsătură caracteristică a acestei încălcări a fost instabilitatea modului în care a fost îndeplinită sarcina Nivelul de generalizare al pacienților nu a fost în general redus; pacienții au rezumat corect materialul; operatii de comparatie, transferurile nu au fost întrerupte Cu toate acestea, natura adecvată a judecăților pacienților, așa cum am spus mai sus, nu a fost stabilă Să ne oprim mai în detaliu asupra metodelor de acțiune ale acestor pacienți atunci când îndeplinesc sarcina "clasificarea obiectelor" Pacienții asimilează cu ușurință instrucțiunile, aplică o metodă adecvată condițiilor soluției, încep să așeze cardurile conform unei caracteristici generalizate, dar după un timp părăsesc calea corectă a soluției Atingând în unele cazuri un nivel ridicat de generalizare, pacienții se rătăcesc ocazional pe calea combinațiilor incorecte, aleatorii Aceste fluctuații au fost de altă natură Foarte des au existat alternanțe de combinații situaționale generalizate și specifice Să dăm câteva exemple Pacientul Mv (leziune cerebrală închisă), care a început să așeze cărți în funcție de caracteristici generalizate, formând grupuri de plante, animale, începe brusc să se îndoiască de unde să ia agaric de muscă: "Este dăunător, îl voi lua deoparte" La fel, nu știe de unde să ia gândacul: "O să-l pun la carte și caiet, ei îl învață la școală" După ce experimentatorul i-a cerut pacientului să lucreze cu mai multă atenție, acesta a spus oarecum nedumerit: "Stai Da, am feluri de mâncare aici, lumea plantelor Desigur, îi aparține și o ciupercă, indiferent dacă este dăunătoare sau nu ; dar voi pune un gândac lumii animale " În final, pacientul primește următoarele grupuri: oameni, animale, plante, vase, mobilier, rechizite, articole de uz casnic Experimentatorul cere combinarea unor grupuri Pacient: "Oameni cu animale, nu? Plante Ei bine Și apoi cum? La urma urmei, nu poți combina restul: cum poți combina ustensilele de uz casnic cu papetărie?" Pacientul este vizibil obosit, există un ușor tremur al mâinilor, transpirație Experimentatorul începe o conversație pe un subiect care nu are legătură cu experimentul Cinci minute mai târziu, la solicitarea experimentatorului, pacientul se întoarce la lucru și o execută imediat independent în mod corect și general Pacienta Sh (arterioscleroza cerebrala) După ce a identificat corect un grup de unelte, el pune acolo poza "fierar", "din moment ce este desenat cu un ciocan în mână și în general lucrează folosind diferite unelte" (de remarcat că pacientul a identificat anterior un grup) al oamenilor) La întrebarea experimentatorului: "Ce ai în acest grup?" - pacientul răspunde: "Sunt oameni aici", și imediat îl schimbă independent "fierarul" într-un grup de oameni Exemplele date arată că în aceste cazuri fluctuaţiile în activitatea psihică a pacienţilor s-au manifestat în alternanţa deciziilor generalizate şi situaţionale Efectuarea sarcinilor la nivelul soluțiilor generalizate nu a fost un modus operandi pentru pacienți Greșelile pacienților au constat și în faptul că conexiunile logice au fost înlocuite cu combinații aleatorii Deci, execuția corectă Prima sarcină "clasificarea obiectelor" a fost încălcată de faptul că pacienții combinau obiectele într-un singur grup doar pentru că cărțile i erau în apropiere Ei au observat adesea greșelile lor și le-au corectat ' Deciziile greșite ale pacienților se manifestă în formarea unuia grupuri nominale: pacienții identifică adesea obiectele în funcție de caracteristica comună corectă, dar încep imediat să evidențieze un grup care este similar în sens Deci, de exemplu, pacientul putea să evidențieze un grup de oameni, care includea un medic, un copil, o curățenie și imediat să desemneze un alt grup de oameni, care includea un marinar, un schior etc Să ne oprim doar asupra unora dintre ele, des întâlnite în clinică Încălcarea dinamicii gândirii, exprimată în alternanța soluțiilor adecvate și inadecvate, nu a condus la încălcări grave ale structurii gândirii Doar pentru o anumită perioadă de timp a distorsionat cursul corect al judecăților pacienților și a fost, evident, o încălcare a capacității mentale de lucru a pacienților În unele cazuri însă, perturbarea dinamicii gândirii a fost de natură mai stabilă, schimbând însăși structura gândirii Labilitatea gândirii este observată la pacienții cu psihoză maniaco-depresivă în faza maniacală a bolii Starea maniacală se caracterizează prin creșterea dispoziției și a stării de bine, agitația psihomotorie a pacienților Pacienții vorbesc continuu tare, râd, glumesc, însoțindu-și discursul cu gesturi și expresii faciale vii, expresive Sunt extrem de distrași Fiecare nouă impresie, cuvânt rostit, obiect perceput le dirijează gândurile și ideile, care se înlocuiesc atât de repede încât pacienții nu le pot înregistra în vorbirea lor Pacienții nu au timp să termine un gând, deoarece trec deja la altul; uneori strigă doar cuvinte unice Este caracteristic că, în ciuda distracției extreme și a gândirii împrăștiate, pacienții aflați într-o stare maniacale observă în mod viu ceea ce se întâmplă în jurul lor, deseori lovind prin inteligența lor rapidă și subtilitatea observațiilor individuale De regulă, este dificil să experimentezi cu pacienți în stare maniacale din cauza distractibilității lor pronunțate, care exclude fixarea pe situația experimentală Pacienții pot fi supuși studiului experimental numai în diferite grade de stare hipomaniacă, în care pot fi observate unele modificări patologice în activitatea lor mentală Înțelegerea situației, posibilitatea de analiză și sinteză la acești pacienți nu sunt adesea afectate, cu toate acestea, îndeplinirea oricărei sarcini experimentale nu a evocat o strategie definită pentru gândirea lor Pacienții nu se gândesc la întrebarea adresată lor, nu se adâncesc în sensul sarcinii Acţionează impulsiv Când sunt întrebați care este comunitatea și diferența dintre concepte "masă" și "scaun", unul dintre pacienți (cu studii medii) răspunde: "Au în comun că masa și scaunul au patru picioare, iar diferența este că scaunul are spătar, masa nu are " imagini în ordine secvențială, pacienții de acest tip, după ce au înțeles intriga, le așează în orice ordine Asociațiile care apar sunt haotice și nu sunt inhibate Cuvintele separate evocă noi asocieri, pe care bolnavii le exprimă imediat; orice idee emergentă, orice experiență emoțională se reflectă în vorbirea pacienților Pacienții se concentrează asupra sarcinii experimentale doar pentru perioade scurte de timp Înțelegând sensul proverbului, ei nu îl pot explica Adesea, un cuvânt dintr-un proverb evocă un "lanț" de asociații; uneori pacienţii, fără a explica proverbul, dau un exemplu potrivit din viaţa lor; acesta din urmă le amintește de altceva asemănător, iar gândurile pacienților merg într-o direcție aleatorie De exemplu, pacientul K , în stare hipomaniacă, a explicat proverbul "Tot ce strălucește nu este aur" astfel: "Aurul este un ceas frumos de aur mi l-a dat fratele meu, este foarte bine cu mine Când am studiat împreună, ne-am certat, dar apoi am trăit liniștiți Fratelui meu îi plăcea foarte mult teatrul, am văzut o piesă cu el " etc Natura haotică a asociațiilor a împiedicat explicarea corectă a proverbului, cuvântul "aur" a dus imediat la un întreg lanț de amintiri Dar sunt posibile și alte opțiuni, atunci când pacienții omit o legătură în explicația lor Deci, de exemplu, o altă pacientă a înțeles imediat sensul acestui proverb și, ca exemplu, după cum a aflat mai târziu, a vrut să dea un caz în care un măr, care arăta bine, s-a dovedit a fi cu o gaură de vierme înăuntru Cu toate acestea, pacientul nu a spus acest caz, ci a început imediat să spună: "Mere, desigur, sunt viermi De exemplu, există astfel de soiuri de mere când nu te gândești la asta Vecinul nostru are mere Michurin Desigur, dezvoltarea doctrinei Michurin este de mare importanță " Aceasta este urmată de diverse reminiscențe ale colegilor Michurin și așa mai departe În mod similar, un pacient într-o stare hipomaniacă, după ce a evidențiat un grup de oameni, adică îndeplinind sarcina la nivelul generalizărilor corecte, deodată, văzând tabloul "fierar", a început să recite: "Suntem fierari și prietenul nostru este un ciocan iubesc cântecele vechi revoluționare o melodie este prietenul nostru Și aici există, printre cărțile care amintesc de un cântec, de artă în general? Da, pozele nu sunt bine desenate; cine le-a desenat pentru tine, artistul? Din cuvântul "rău"" Pacientul râde, ține o poză în mâini și nu finalizează sarcina Când experimentatorul îi cere să se îndrepte către sarcină, amintindu-i că este necesar să se găsească principiul clasificării, înlocuirea pacientului spune: "Da, am vrut să separ oamenii de animale" și continuă să se descompună pe o bază generalizată Semnificația sarcinii era la îndemâna pacientului, dar orice cuvânt rostit de el sau de experimentator, un obiect, distragea atenția pacientului și îl îndepărta de sarcina imediată Însuși cursul activității mentale s-a dovedit a fi inadecvat Cu ajutorul îndrumător al experimentatorului, producția intelectuală a pacientului putea fi adesea chiar adecvată scopului (în final, pacientul a sortat corect cărțile sau conceptele definite), dar întregul curs al judecăților, pe care pacientul le-a ales în mod independent, a fost instabil La unii pacienți, instabilitatea modalităților de efectuare a muncii ajunge la o formă extrem de exagerată - "reactivitate" crescută Ei nu numai că sunt incapabili să-și mențină cursul judecăților în direcția stabilită anterior, dar încep să răspundă și la orice stimul care nu li se adresează Așadar, auzind cum un alt pacient spune că astăzi i-au dat cârnați la micul dejun; Fenomenul de "reactivitate" a fost dezvăluit cu o claritate deosebită în experimentul asociativ Ca răspunsuri, numele obiectelor care se aflau în fața ochilor pacienților ("țesut"); când este prezentat cuvântul "cântat", pacientul răspunde cu cuvântul "masă", cuvântul "roată" - cu cuvântul "ochelari", etc O tendință similară de a numi obiecte în fața ochilor a fost observată uneori la pacienții din alte grupuri, cu toate acestea, instrucțiunile experimentatorului au fost suficiente pentru ca pacienții să înceapă să urmeze corect instrucțiunile La pacienţii noştri, însă, indicaţia a stârnit reacţii corecte doar pentru scurt timp; după o scurtă perioadă de timp, pacienții au numit din nou obiecte care au căzut în câmpul lor vizual Această tendință a apărut și în acea variantă a experimentului asociativ, unde instrucțiunea prevedea o orientare specială a răspunsurilor, în special, unde se cerea denumirea unui anumit număr de obiecte de o anumită culoare (roșu, verde) Această sarcină poate provoca și anumite dificultăți la subiecții sănătoși; presupune inhibarea activă a acelor cuvinte care nu corespund sensului instrucțiunii În aceste cazuri, subiecții recurg la diverse tehnici care ar trebui să faciliteze reamintirea cuvintelor necesare (de exemplu, se uită în jur, se uită la obiectele din jur), dar nu le folosesc pentru a răspunde dacă cuvintele nu corespund instrucțiuni Acesta din urmă capătă o importanță decisivă; răspunsurile unei persoane sănătoase într-o situație experimentală depind de condițiile problemei, de cerințele experimentatorului Pacienții din acest experiment au numit uneori obiectele din fața lor, deși nu erau în niciun caz pictate în culorile cerute Instrucțiunea experimentatorului a evocat acțiuni intenționate pentru o perioadă scurtă de timp Orice obiect, orice frază auzită accidental ar putea determina pacienții să acționeze, inadecvat conținutului activității lor, distorsionând cursul judecăților lor Inerția gândirii Antipodul încălcării descrise este tipul de încălcări ale procesului de gândire, care se bazează pe inerția conexiunilor experienței trecute În aceste cazuri, pacienții nu pot schimba modul de lucru ales, nu își pot schimba cursul judecăților, nu pot trece de la un tip de activitate la altul Astfel de tulburări sunt adesea întâlnite la pacienții cu epilepsie, uneori la pacienții cu consecințe pe termen lung ale leziunilor cerebrale severe, cu unele forme de retard mintal Astfel de pacienți sunt uneori capabili să lucreze, dar o fac cu defecțiuni frecvente, își pierd calificările anterioare și efectuează lucrări care nu necesită dobândirea și utilizarea de noi cunoștințe Aceștia sunt internați într-un spital psiho-neurologic din cauza stării decompensate În istoricul cazurilor, se observă că pacienții participă la procesele de muncă, citesc ziare, manifestă adesea interes pentru viața secției; în același timp, calitatea producției lor intelectuale este scăzută, iar ritmul de lucru este încetinit Cercetările psihologice experimentale relevă încetineala, rigiditatea proceselor lor intelectuale Chiar și în acele cazuri în care pot generaliza materialul (identifică caracteristica principală a experimentului privind clasificarea obiectelor, înțeleg condiționalitatea instrucțiunii), ei iau decizii eronate dacă trebuie să treacă la o nouă modalitate de rezolvare a problemei Condițiile în schimbare le îngreunează să lucreze Această rigiditate a procesului de gândire a condus în cele din urmă la faptul că pacienții nu puteau face față nici măcar sarcinilor elementare, dacă acestea din urmă necesitau schimbarea Deci, de exemplu, un pacient într-un experiment în care a trebuit să-și medieze procesul de memorare și reproducere a cuvintelor cu ajutorul unui desen (întocmirea pictogramelor), a venit imediat cu simboluri pentru mediarea cuvintelor dacă ar putea desena o persoană și nu putea face acest lucru în acele cazuri când i se părea incomod să deseneze o persoană ?> Comutabilitatea slabă se constată şi de către pacienţi în experimentul de Aceeași dificultate de comutare se găsește și în experimentul folosind metoda "excluderea obiectului" Așadar, pacientul, la prezentarea unui card pe care este înfățișat "o masă, un scaun, o canapea și o lampă de masă", declară: "Desigur, toate acestea sunt mobilier, asta e sigur, dar lampa nu este mobilă Dar ar trebui să existe o lampă pe masă dacă se întâmplă seara sau cel puțin la amurg Ei bine, se întunecă devreme iarna și atunci este mai bine să scoateți canapeaua Dacă există un scaun, te poți descurca fără o canapea La observația experimentatorului: "La urma urmei, tu însuți ai spus că lampa nu este mobilier", a răspuns pacientul: "Desigur, corect, este necesar să selectezi mobilierul, dar lampa este o lampă de masă, este pe masă Aș sugera să alegeți o canapea " În ciuda faptului că pacientul însuși nu numai că a înțeles, dar a subliniat și principiul generalizării (mobilier), în acțiune reală - sortarea obiectelor - el revine din nou și din nou la proprietatea pe care a evidențiat-o: "Lampa este o masă, ea ar trebui să stea pe masă " Pacientul nu poate trece de la decizia sa Legăturile concrete ale experienței anterioare domină în mod inert activitatea mentală a pacienților și determină întregul curs ulterioar al judecăților lor Datorită acestei inerții a conexiunilor din experiența anterioară, pacienții de multe ori nu ratează un singur detaliu atunci când execută o sarcină, nici măcar un singur detaliu proprietăţile obiectelor şi ca urmare nici măcar nu ajung la o generalizare elementară Din această străduință de clarificare, din dorința de a epuiza toată diversitatea relațiilor de fapt atunci când se rezolvă o problemă, ia naștere acel fel de "raționament" epileptic, manifestându-se în minuțiozitate, detaliu excesiv, care este desemnat metaforic în clinică drept "vâscozitatea" " de gândire O astfel de inerție a legăturilor experienței anterioare este dezvăluită în mod special atunci când se realizează o sarcină care necesită o explicație mai detaliată - la definirea conceptelor Încălcarea procesului de autoreglare a activității cognitive Încălcările autoreglării joacă un rol deosebit de important în implementarea activității cognitive Aceste încălcări se exprimă în imposibilitatea organizării intenționate a acțiunilor lor mentale Unele forme de gândire afectată nu pot fi explicate fără a implica idei de autoreglare: ele trebuie considerate ca manifestări ale conștientizării afectate și ale controlului asupra propriilor acțiuni mentale Astfel de forme de încălcare a proceselor cognitive nu afectează implementarea operațiilor logice: unele sarcini pot fi disponibile pacienților care necesită gândire abstractă dezvoltată Totuși, în condițiile necesității de a-și organiza acțiunile (în situații de incertitudine, alegere, dificultate, conflict), acești pacienți sunt incapabili să desfășoare activități cu scop De exemplu, astfel de încălcări ale dinamicii gândirii, cum ar fi vagitatea, lipsa de intenție, sunt, de fapt, o expresie a dezorganizării gândirii După cum a remarcat pe bună dreptate A B Kholmogorov, autoreglementarea nu se limitează la conștientizarea, controlul și restructurarea acțiunilor mentale În funcție de modul în care o persoană se realizează într-o anumită situație problemă, de modul în care o trăiește, aceasta capătă o semnificație diferită pentru el Experiența situației poate stimula continuarea în continuare a căutării sau abandona aceasta Cu alte cuvinte, autoreglementarea poate avea ca scop mobilizarea resurselor interne pentru a rezolva o dificultate de fond (soluția unei probleme sau a unei sarcini) sau pentru a evita o situație conflictuală de dificultate (refuzul unei soluții ulterioare și dorința de a discredita sarcina sau de a se justifica ) În conformitate cu aceasta, se mai disting două funcții de autoreglare a activității cognitive - mobilizatoare (productive din punctul de vedere al reglării gândirii) și protectoare (neproductive) Pe baza materialului de rezolvare a problemelor pentru a fi luate în considerare de către pacienții cu schizofrenie (forma lentă), A B Hholmogorova a arătat că pacienților există o slăbire a procesului de autoreglare a gândirii, exprimată prin încălcarea funcțiilor constructive și de mobilizare cu siguranța relativă a controlului și activării protecției Pacienții sunt capabili să-și controleze acțiunile în condițiile formării standardului de acțiune Dar dacă este necesar să se dezvolte independent un nou mod de acțiune și să se restructureze pe cel vechi, pacienții nu își dau seama de inadecvarea acțiunilor lor și, în esență, restructurarea nu are loc În situații de dificultate se activează forme protectoare de comportament: părăsirea situației sub diverse pretexte, refuzul de a continua decizia vine mult mai repede decât în mod normal O scădere a conștientizării acțiunilor mentale, o lipsă de concentrare pe rezolvarea unei dificultăți semnificative afectează negativ productivitatea generală a activității mentale În studiul lui A B Kholmogorova a arătat, de asemenea, că la pacienții cu schizofrenie, unul dintre cele mai importante mecanisme de autoreglare, baza decentrării și introspecției, este afectată - capacitatea de a schimba poziția, de a înstrăina și de a-și obiectiva acțiunile Astfel, atunci când defineau concepte cu o instrucțiune pentru a fi înțelese de o altă persoană (astfel încât cealaltă persoană să poată ghici fără echivoc ce anume se discută), pacienții erau adesea incapabili să se imagineze în postura de ghicitor, să folosească în mod adecvat experiența culturală În același timp, subiecții sănătoși au folosit semnele numite de A B Kholmogorova cu "mărci culturale", de exemplu, un măr - un fruct care a căzut pe capul lui Newton etc Definițiile pacienților erau vagi, nu permiteau ghicirea despre ce subiect se discută, în timp ce subiecții sănătoși erau direcționați să caute semne care aveau suficientă putere de diferențiere Astfel de încălcări ale autoreglementării sunt asociate cu încălcări ale sferei nevoii motivaționale O analiză a specificului modificărilor stabile de personalitate în schizofrenie în comparație cu datele unui studiu psihologic experimental a condus autorul la concluzia că un factor semnificativ în încălcarea autoreglării la pacienții cu schizofrenie cu o predominanță a simptomelor negative este așa-numita "mentalitate de auto-reținere" Acesta din urmă se exprimă în focalizarea pe limitarea contactelor și a domeniilor de activitate, preferând să acționeze în moduri consacrate, ușor de actualizat, evitând dificultățile și stresul intelectual Datele obținute fac posibilă explicarea faptului remarcat de mulți cercetători că cea mai mare severitate a unei încălcări este fie de a urma literalmente un obiectiv dat, fie de a trece la producție scop liber Acest lucru este dovedit de studiul lui A P Kornilov, care arată diferențele în încălcarea formării obiectivelor finale și intermediare la rezolvarea problemelor mentale: dacă la pacienții cu schizofrenie motivația obiectivelor este redusă, atunci la pacienții cu epilepsie, aspectul reglator al formării obiectivelor este afectat Studiul arată că încălcările formării scopurilor în activitatea mentală a ambelor grupuri nosologice sunt de natură dinamică și depind de ierarhia generală a scopurilor cu care se confruntă subiecții Ele reflectă relația dintre orientare, motivație și arbitraritatea obiectivelor finale care se dezvoltă de fapt în procesul de decizie De asemenea, s-a stabilit că atunci când stabilirea obiectivelor este implementată în condițiile unui plan de decizie obiectiv dat, astfel de caracteristici ale activității mentale sunt relevate ca încălcări ale aspectelor de stimulare și reglementare ale stabilirii obiectivelor; când conținutul obiectiv al scopurilor nu este stabilit în condițiile avansării lor arbitrare, apar încălcări caracteristice ale gândirii: actualizarea proprietăților latente, neobișnuite ale obiectelor, abstractizarea construcțiilor - la pacienții cu schizofrenie; concretețe, detaliu, rigiditate a gândirii - la pacienții cu epilepsie S Kh Safonova METODA "EXCLUDEREA CONCEPTELOR"* Există multe metode pentru detectarea tulburărilor de gândire la pacienții bolnavi mintal Cele mai comune metode sunt: clasificarea, compararea conceptelor, analogii simple și complexe, excluderea subiectului și o serie de altele În clinică S S Korsakov, în munca noastră practică, folosim pe scară largă metoda nemeritat uitată a "excluderii conceptelor" Esența tehnicii este că în cele cinci cuvinte propuse ar trebui să găsiți patru omogene și să le combinați și să le excludeți pe cele eterogene În sarcinile prezentate pentru rezolvarea lor corectă, este necesară o abordare independentă, diferită în fiecare caz individual de celelalte Această nevoie apare din cauza faptului că principiul rezolvării problemelor este diferit În metodologie, alături de problemele ușor de rezolvat, există și unele dificile care necesită construcții corecte din punct de vedere logic Sarcini * Vezi: Probleme de patopsihologie M , Sunt atât concrete, cât și mai abstracte Aici sunt cateva exemple: Pacienților li s-au prezentat conceptele: Vasily, Fedor, Semyon, Ivanov, Porfiry Însemna că patru nume sunt combinate, iar numele de familie este exclus Într-un alt caz, au fost prezentate concepte: tâlhărie, furt, cutremur, incendiere, atac Subiecții trebuiau să diferențieze acțiunile umane de fenomenele naturale Al treilea set de concepte: ciocan, cui, clește, topor, daltă Subiecții testului trebuie să generalizeze instrumentele Grupul nostru de subiecți s-a caracterizat prin faptul că aproape toți pacienții erau angajați în muncă intelectuală, lucrau în prezent Admiterea lor în clinică se explică prin scăderea capacității de muncă, dificultăți în procesele de memorare și concentrare a atenției Tabloul psihopatologic a fost caracterizat prin absența simptomelor productive strălucitoare În aproape toate cazurile nu a existat nicio dificultate în stabilirea generalizărilor, dar logica hotărârilor a fost încălcată Să arătăm câteva dintre datele noastre Pacienta Sh , în vârstă de de ani, are studii superioare, a fost internată în clinică cu diagnostic de schizofrenie În problema: cuib, vizuina, furnicar, coș de pui, vizuina - exclude furnicarul "Nu știu ce să înțeleg prin asta, dacă casa în care locuiesc este omogenă, iar dacă există ciorchini, atunci este eterogen Dacă mănăstirea este un furnicar, atunci coșul de găini va fi eterogen " Apoi exclude bârlogul, "întrucât toate aceste locuințe sunt prea specifice, dacă bârlogul este în sensul bârlogului fiarei, atunci nu este specific, iar dacă se înțelege bârlogul ursului, atunci furnicarul trebuie considerat diferit , dacă se specifică bârlogul, atunci furnicarul este o mulțime de furnici și atunci este exclus, dacă furnicarul este o gaură, locuința lor, atunci bârlogul este exclus ca un concept slab concret Pacientul V , de ani, are studii superioare incomplete, lucrează într-o operă literară A fost internată în clinică cu diagnostic de hipertensiune arterială, paranoidă reactivă În problemă: frunză, mugure, scoarță, copac, creangă - exclude scoarța "Totul aparține copacului, dar coaja este eterogenă, este perenă, toate celelalte sunt elemente ale copacului Arborele este acoperit cu scoarță, are mugure, din mugure se dezvoltă o frunză, nu este omogen? Dacă arborele este exclus, atunci este lipsit de sens Scoarța este un element permanent, nu crește la fel de repede " Manifestarea rezilienței Pacientul R , în vârstă de de ani, are studii superioare, lucrează ca inginer radar A fost internat la clinică cu diagnostic de schizofrenie În problema: o casă, un hambar, o colibă, o colibă, o clădire, exclude clădirea, "din moment ce este un element al unei structuri urbane, iar toate celelalte clădiri sunt situate în mediul rural" Apoi exclude coliba - "aceasta este o clădire temporară în timpul vânătorii Orice altceva este construit pentru locuințe pe termen lung " - Pacientul K , în vârstă de de ani, are studii medii, nu lucrează A fost internată la clinică cu diagnosticul unei boli organice a sistemului nervos central În problemă: frunză, mugure, scoarță, copac, creangă - exclude un mugur "Dacă este mâncat, atunci trebuie exclus " Apoi frunza este exclusă - "este verde, deși aparține unui copac, hrănește întregul copac" Manifestarea alunecării Pacienta S , ani, student în anul II MIIT A fost internată în clinică cu diagnostic de sindrom maniaco-depresiv În problema: o casă, un hambar, o colibă, o colibă, o clădire, exclude casa, "întrucât toate celelalte sunt clădiri, iar casa este o vatră de familie" Pacientul P , în vârstă de de ani, are studii medii de specialitate A fost internată la clinică cu diagnostic de schizofrenie În problema: cuib, vizuina, furnicar, coș de găini, bârlog - exclude furnicarul, "din moment ce cuibul, vizuina, bârlogul, găinașul pot fi goale, dar furnicarul nu este" Pacientul Zh , în vârstă de de ani, are studii superioare, lucrează ca inginer software A fost internată la clinică cu diagnostic de depresie În sarcina: cuib, vizuina, furnicar, coș de găini, bârlog - exclude furnicarul - "când furnicile se mișcă, rămâne o grămadă de gunoi" Neînțelegerea conexiunii logice cu interpretări deosebite Pacientul B , în vârstă de de ani, are studii superioare, lucrează ca inginer, șef de grup A fost internat la clinică cu diagnostic de schizofrenie În problemă: ciocan, cui, clește, secure, daltă - exclude toporul, "ciocanul este conectat cu cuiul, cleștele sunt asociate cu scoaterea cuiului " Voi exclude un cui - nu am nevoie de un cui, de ce chiar și un cui dacă s-au scris unghii " Pacient Sh , ani, student la cursul VI A fost internată în clinică cu diagnostic de psihopatie, schizofrenie În problema: cuib, vizuina, furnicar, coș de găini, bârlog - exclude vizuina, "deoarece aceasta este o locuință pentru unul și totul este pentru mai mulți" În problemă: ciocan, cui, clește, secure, daltă - "cleștile sunt excluse, deoarece în sensul lor sunt folosite doar la plural" (folosirea trăsăturilor formale) Motivații greșite Pacientul D , în vârstă de de ani, are studii superioare, lucrează ca inginer șef pe o navă A fost internat la clinică cu diagnosticul de boală organică a sistemului nervos central În problemă: frunză, mugur, scoarță, copac, creangă - mai întâi exclude frunza, "dacă este hârtie", apoi exclude scoarța - "poate scoarța pământului", apoi exclude copacul - "ca material ornamental , iar restul - părțile în creștere ale copacului" Astfel, în exemplele de mai sus, principalele dificultăți nu sunt în înțelegerea conceptelor generale și a abstracției, ci în încălcarea însuși procesul de gândire, care se exprimă în raționament, alunecare, neînțelegere a conexiunilor logice, diversitate Secțiunea III PATOLOGIA PERSONALITATII SI ACTIVITATILOR B V Zeigarnik TULBURĂRI DE PERSONALITATE* Modalități de a studia personalitatea În primul rând, trebuie remarcat faptul că studiul tulburărilor de personalitate nu este lipsit de ambiguitate Se poate exprima printr-o schimbare a structurii motivelor, a ierarhiei lor, a formării sensului lor, cu încălcarea stimei de sine și a nivelului revendicărilor, încălcări ale comunicării, autocontrolului și autoreglementării în analiza formării noi motive şi nevoi patologice Să ne concentrăm pe două puncte cheie Primul Numeroase studii în domeniul tulburărilor de personalitate au arătat că practica medicinei, în special psihoneurologiei, s-a dovedit a fi fructuoasă în rezolvarea multor probleme ale psihologiei personalității, deoarece, așa cum spunea el încă din secolul al XIX-lea VC Kandinsky, boala este aceeași viață, curgând după aceleași legi ca în mod normal, dar numai în condiții schimbate Trebuie remarcat faptul că, în timp ce desfășurăm cercetări în domeniul chiar și a problemelor particulare ale psihologiei personalității anormale, întâlnim inevitabil o serie de probleme metodologice serioase Problema relației dintre biologic și social în dezvoltarea psihicului uman Problema dobândiților și înnăscutului în formarea personalității Problema trăsăturilor individuale de personalitate Problema condițiilor pentru generarea de motive și nevoi anormale și multe altele Desigur, cu toții pornim de la prevederile filozofiei marxiste conform cărora esența unei persoane este determinată de relațiile sociale, că o abordare activă sistematică este necesară atunci când rezolvăm personal orice problemă particulară din domeniul psihologiei * Vezi: Zeigarnik B V Patopsihologie M , " sti Cu toate acestea, tendințele psihologice diferite decid în moduri diferite care este veriga centrală care este supusă studiului modificărilor de personalitate Al doilea lucru pe care trebuie să ne oprim este problema principiilor de construire a așa-numitelor metode personale Se uită adesea că în spatele oricărei metode există întotdeauna o metodologie, o viziune asupra lumii, o gândire teoretică a omului de știință care a creat cutare sau cutare metodă Dacă Freud a folosit metoda de interpretare a viselor, rezervelor, atunci a făcut asta pentru că a presupus că experiențele umane, acțiunile sunt determinate de forțe inconștiente care sunt antagonice conștiinței și că ele trebuie să se manifeste prin simboluri Daca un Leontiev a folosit metoda memorării mediate, a plecat de la poziția că procesele mentale sunt mediate în structura lor Prin urmare, este nerezonabil din punct de vedere metodologic atunci când cineva încearcă să rezolve problemele psihologiei personalității cu ajutorul oricărei metode, în spatele căreia se află adesea o metodologie străină nouă În studiul patopsihologic al personalității, psihologul se confruntă cu o sarcină cât se poate de dificilă; poate fi rezolvată doar oferind un răspuns la o întrebare specifică pusă de practica vieții Cercetătorul trebuie să-și imagineze clar ce ar trebui investigat în fiecare caz particular Trebuie să găsim o modalitate de a dezlega această mai complexă încurcătură de contradicții dialectice - motive, atitudini, valori, conflicte, pe care le numim personalitate Prin urmare, orice sarcină legată de problema personalității, fie că este teoretică sau practică, necesită o abordare metodologică profundă, care să stea în spatele metodelor folosite Între timp, rezolvarea acestei probleme este adesea simplificată de faptul că cercetătorul se concentrează nu atât pe analiza fenomenului studiat, cât pe căutarea unei metode experimentale care ar putea, precum o radiografie, "evidențiază" personalitatea în ansamblu Unii cred că pentru aceasta este necesară găsirea unei metode care să permită identificarea tipurilor de oameni și că stabilirea unei tipologii, a unei clasificări a persoanelor, va ajuta la rezolvarea problemelor nu numai teoretice, ci și practice, pt de exemplu, identificați tipuri de persoane potrivite pentru munca de conducere în industrie, transport, chiar și preziceți comportamentul antisocial Alții văd un panaceu în identificarea atitudinilor personale accentuate; încă alții așteaptă un răspuns precis de la tehnicile proiective, crezând că procesul de identificare a subiectului cu "eroul" imaginii va dezvălui veriga centrală din personalitate Mulți văd în tine soluția la problemele legate de psihologia personalității fenomenul multor trăsături și corelarea lor (Kattell) Există, de asemenea, ideea că doar formalizarea matematică a datelor experimentale va dezvălui realitatea psihologică a unei persoane vii A fost căutarea unei anumite metode prin care să afli întreaga personalitate, să-i rezolvi cele mai complexe sarcini și conflicte ale vieții, a dus la faptul că metodele au început să trăiască, parcă, propria lor viață independentă Se pare că un astfel de punct de vedere este iluzoriu și fundamental nejustificat metodologic Rezultă o poziție ciudată din punct de vedere metodologic: argumentând, declarând că procesele mentale, activitatea mentală se formează in vivo, psihologul își direcționează eforturile spre găsirea unei metode care să stabilească personalitatea în ansamblu, dată odată pentru totdeauna Dacă nu ne amintim metodologia experimentului, atunci vom aduna doar fapte empirice și vom deveni ca, în expresia potrivită a lui Gordon Allport, un "călăreț fără cap" care galopează după fapte și le adună într-o pungă Când se studiază schimbările de personalitate, datele obținute cu ajutorul metodelor ar trebui analizate în legătură cu studiul vieții umane Este imposibil, pe baza datelor oricărei metode, să se răspundă la întrebarea de adecvare profesională, este imposibil să se răspundă la întrebările dure pe care le ridică un examen medico-legal sau de muncă sau să se recomande căi de psiho-corecție Un psiholog care lucrează într-o clinică, într-un dispensar, are posibilitatea de a se familiariza cu datele obiective ale traseului de viață al unei persoane înainte de îmbolnăvire, cu comportamentul său în secție, cu modul în care comunică cu alți pacienți, cu personalul, cu comportamentul pacientului într-o situație de muncă, de ex patopsihologul trebuie să se familiarizeze cu etapele vieții pacientului într-un mod obiectiv, și nu din cuvintele sale Cunoașterea căii vieții trecute, grijile trecute și valorile persoanei care stă în fața ta este cea care determină adesea alegerea tehnicilor metodologice pentru studierea caracteristicilor sale personale În al doilea rând, experimentul patopsihologic în sine, care vizează rezolvarea problemelor practice, este o muncă comună, comunicare între experimentator și subiect În această situație, experimentatorul rezolvă singur problema De exemplu, un pacient în studiul activității cognitive a relevat o tendință de a folosi semne latente Iar atitudinea față de experimentator și experiment, metodele de comunicare au fost adecvate Apoi, experimentatorul trebuie să decidă ce a cauzat inconsecvențele caracteristicilor de mai sus: th, debutul epuizării mentale sau altele Și apoi ar trebui să decideți cum să construiți experimentul în continuare, ce metode să prezentați Situația experimentului seamănă cu situația unui joc de șah Mai sus, am spus că segmentul real de activitate prezentat subiectului, poziția experimentatorului, comentariile sale provoacă în el o adevărată experiență, o adevărată stare emoțională Cu alte cuvinte, experimentul patopsihologic relevă un adevărat strat, în cuvintele lui Politzer, un segment al "dramei" individului Acesta este specificul experimentului în patopsihologia noastră domestică Studiile asupra problemelor particulare ale tulburărilor de personalitate ca o încălcare a corelației dintre nivelul afirmațiilor și stima de sine, corelarea funcțiilor de formare a sensului și eficiente ale motivelor ar trebui efectuate nu prin cercetări transversale, ci în relație cu dinamica reală a vieții unui anumit individ, pentru că o personalitate este întotdeauna un sistem emergent, în curs de dezvoltare Un studiu patopsihologic al personalității are întotdeauna ca scop studierea unei anumite persoane; îl ajută pe experimentator să identifice motivele unei acțiuni antisociale, modul în care o persoană înaltă pe scara orientărilor valorice (actor, om de știință) ar putea deveni, de exemplu, un alcoolic Experimentul patopsihologic este un tip special de activitate care reflectă pozițiile din viața reală a pacientului În esență, un experiment în domeniul patopsihologiei personalității privește întotdeauna o anumită persoană în anumite condiții În acest sens, se pare că împărțirea metodelor în "personale" și "non-personale" este condiționată Desigur, există metode care sunt mai concentrate pe studiul personalității (de exemplu, metodele proiective sunt mai concentrate pe acest lucru decât plierea cubului Link), dar, în principiu, plierea cubului Link poate dezvălui și personalitatea trăsăturile unei persoane, de exemplu, într-o situație de expertiză medico-legală În anii S Ya Rubinshtein și S D Kalashnik a subliniat o trăsătură caracteristică a comportamentului psihopaților, prefăcându-se deficiență intelectuală în timpul examinării Această caracteristică constă în "rezolvarea problemelor în două acte": pacientul "se aprinde" mai întâi cu decizia, "motivul de expertiză" nu a fost încă format și apoi, ca și cum și-ar fi amintit, începe să rezolve incorect, ceea ce indică o lipsa de criticitate Astfel, bazele metodologice ale unui experiment patopsihologic care vizează studiul personalității sunt că experimentul vă permite să vă formați o formă specială de activitate, care să includă principalii indicatori ai activității a abordării (sistemice) a personalității: motivația acțiunilor, scopul lor, posibilitatea de control, reglare, criticitate Experimentul patopsihologic are ca scop analiza personalității individuale, și nu evidențierea trăsăturilor individuale În acest sens, vreau să amintesc lucrările lui B M Teplov, care a arătat că nu există relații clare între caracteristicile tipologice ale sistemului nervos și comportamentul uman B M Teplye a spus că proprietățile sistemului nervos doar fac mai probabile anumite forme de comportament, că complexitatea factorilor care mediază această dependență este atât de mare încât este aproape imposibil de prezis comportamentul cu încredere prin parametrul tipologiei Se știe că în situații care diferă în "semnificația" subiectivă (F V Bassin), în motivația lor semantică, oamenii care se aseamănă prin tipul lor fiziologic se manifestă diferit Acest lucru a fost demonstrat, de altfel, de experiența Marelui Război Patriotic Oamenii de tipul așa-zis slab, nesiguri pe ei înșiși, au arătat miracole de eroism Aceasta, în esență, este ceea ce P B Gannushkin, un susținător al constituționalismului "Unul paranoic", scrie el, "se va dovedi a fi un om de știință recunoscut, iar celălalt bolnav mintal; un schizoid este un muzician iubit, un poet, celălalt este un mocasnic insuportabil Totul ține de identificarea clinică, adică vitală de psihopatie, care latura practică a problemei" În consecință, tipul în sine nu este grăunta personalității, ci calea pe care o persoană a ales-o, motivele care îi conduc acțiunile, modul în care el însuși își reglează comportamentul Studiile psihologice experimentale ale patologiei activității și personalității pot merge în direcții diferite Trebuie subliniat că în prezent se conturează două direcții: utilizarea chestionarelor, a chestionarelor și a unui mod experimental de cercetare Ne oprim în această lucrare pe ultimul drum, adică experimental-psihologic, care este combinat cu analiza datelor din istoria medicală Dar studiile experimental-psihologice ale patologiei personalității în sine pot merge în direcții diferite Una dintre modalitățile de a studia patologia personalității este observarea comportamentului general al pacientului în timpul experimentului Chiar și modul în care pacientul "acceptă" o sarcină sau o instrucțiune poate indica adecvarea sau inadecvarea manifestărilor sale de personalitate Orice sarcină experimental-psihologică poate fi un indicator al caracteristicilor emoțional-volitive, personale În orice studiu trebuie luată în considerare această atitudine a individului, totalitatea atitudinilor sale motivaționale Această poziție a fost exprimată de V N Myasishchev în anii ' El a subliniat existența a două planuri de relații: relația creată de experimentator și relația generată de sarcina în sine Atitudinea față de situația experimentului apare adesea în clinică într-o formă deosebit de acută Mulți pacienți percep situația experimentului ca pe un fel de testare a abilităților lor mentale, uneori pacienții consideră că durata șederii în spital, numirea procedurilor medicale sau înființarea unui grup de dizabilități depind de rezultatele studiului Prin urmare, însăși situația experimentului la pacienții sănătoși conduce la actualizarea unei relații cunoscute Așa că, de exemplu, unii pacienți, temându-se că li se va descoperi că au o memorie proastă, declară că "au avut întotdeauna o memorie proastă" În alte cazuri, ei spun că întotdeauna au fost distrași Prin urmare, prezentarea oricărei sarcini, chiar și a uneia simple, poate provoca o reacție personală în situația experimentală Atitudinea agravată a pacientului față de situația experimentală din clinica de examinare (de muncă, judiciară) este deosebit de clară Unii pacienți (în condițiile unui examen de muncă) încearcă adesea să demonstreze siguranța oportunităților lor de muncă, în timp ce alții, dimpotrivă, sunt interesați să-și arate incapacitatea de muncă O astfel de atitudine a pacientului poate fi și mai pronunțată în condițiile unui examen psihiatric medico-legal, când un număr de pacienți poate dezvolta o "cadrare a bolii" În acest caz, motivul principal este dorința de a-și arăta inconsecvența intelectuală, adică nu rezolva problema Acest motiv a intrat în conflict cu un motiv care acționează în mod adecvat care emană din sarcina în sine Ca urmare, acțiunea intelectuală a pacientului se dovedește, așa cum am indicat mai devreme, a fi complexă, în două acte, dar structural intactă În alte cazuri, relația generată de sarcina în sine este actualizată Dar nici această relație generată de sarcină nu este unică; uneori există o atitudine "businesslike" față de sarcină, performanța acesteia este determinată de un motiv cognitiv; sarcina în sine poate interesa subiectul cu conținutul său, capătă un sens pentru el Uneori, însă, atitudinea generată de sarcină este de altă natură: sarcina poate dobândi motivul autoexaminării, autocontrolului În astfel de cazuri, sarcina actualizează un anumit nivel al pretențiilor individului și poate fi, parcă, un motiv pentru decizia sa obiectivată pentru individ Această motivație mobilizează adesea re salvată resurse de personalitate Prin urmare, se poate dovedi că la unii pacienți intacți personal, dar astenați și epuizați, condițiile experimentului stimulează activitatea și contribuie la depășirea parțială a epuizării Drept urmare, comportamentul unor astfel de pacienți în experiment se poate dovedi a fi mai stabil decât într-o situație normală de viață Astfel de fenomene au fost observate la pacienții cu boli vasculare ale creierului, care în situația experimentală ar putea dezvălui o producție intelectuală mai bună decât în condiții profesionale Am văzut în repetate rânduri că observațiile pacienților care îndeplinesc cele mai simple sarcini pot fi utile în luarea în considerare a atitudinii lor Deci, de exemplu, unii pacienți, care efectuează sarcini care vizează studiul combinatoriei (plierea cuburilor lui Koos, cubul lui Link), nu prezintă reacții emoționale la acțiunile eronate Ei nu răspund la comentariile experimentatorului, subliniind erori La alți pacienți, apariția unor decizii eronate provoacă iritabilitate, adesea un astfel de pacient întrerupe munca fără a o finaliza, împrăștie cuburi Am observat un comportament similar la psihopați și la pacienții în a căror stare se notează simptome de slăbiciune iritabilă, astenie, deși în aceste cazuri reacția motorie nu este atât de pronunțată La copiii aflați într-o stare de astenie profundă, dificultățile în îndeplinirea sarcinilor provoacă adesea reacții depresive, lacrimi Observațiile comportamentului subiectului în timpul experimentului oferă, de asemenea, o oportunitate de a judeca criticitatea pacientului, gradul de autocontrol al acestuia Uneori se întâmplă, de asemenea, ca, în procesul de lucru experimental, pacientul să devină conștient de insuficiența sa mintală pentru prima dată și să reacționeze în consecință În consecință, comportamentul și afirmațiile pacientului, reacțiile acestuia la situația experimentului pot servi drept material pentru analiza manifestărilor sale de personalitate Într-un anumit sens, orice tehnică experimentală conține caracteristica "proiectivității" O altă modalitate metodologică de studiere a modificărilor de personalitate este cea de identificare indirectă a modificărilor de personalitate cu ajutorul unui experiment care vizează studierea proceselor cognitive Această cale pare a fi destul de legitimă și justificată, deoarece procesele cognitive nu există izolat de atitudinile individului, nevoile sale, emoțiile Calea studiului mediat al personalității nu este limitată În principiu, orice tehnică experimentală poate fi potrivită pentru aceasta, deoarece construcția unui model de activitate umană (și metodele de cercetare psihologică experimentală sunt astfel) include și atitudinea unei persoane E A Evlakhova arată că chiar și o sarcină atât de simplă precum descrierea unui complot simplu al unui tablou depinde de nivelul sferei emoționale a subiectului Încălcarea relației emoționale cu o claritate deosebită a apărut în descrierea unor astfel de imagini, a căror înțelegere se bazează în principal pe fizionomia personajelor reprezentate În acest scop, N K Kiyashchenko a folosit imagini cu așa-numita "producție" TAT Hekhauzen Subiectului i s-a oferit o instrucțiune "surdă": "Vă arăt pozele, uitați-vă la ele și spuneți-mi ce este desenat aici" Abia după finalizarea sarcinii s-a pus întrebarea ce a dat subiectului baza pentru cutare sau cutare descriere Datele cercetării lui N K Kiyashchenko a arătat că subiecții sănătoși au abordat sarcina cu un accent general pe aflarea conținutului imaginii Aceste căutări - definiția intrigii imaginii - au fost efectuate pe baza posturii și a expresiilor faciale ale personajelor reprezentate De regulă, la îndeplinirea acestei sarcini, subiecții sănătoși și-au dezvăluit propria atitudine față de evenimentele și persoanele descrise Rezultate complet diferite au fost obținute de N K Kiyashchenko în studiul folosind această tehnică a pacienților cu schizofrenie (forma simplă) Spre deosebire de oamenii sănătoși, acestui grup de pacienți nu se concentrează pe găsirea interpretării corecte Răspunsurile pacienților conțin doar o declarație formală a elementelor imaginii: "două persoane", "o persoană stă într-un fotoliu", "o conversație între două persoane" sau o caracteristică generalizată: "odihnă", "o moment de reculegere" Pacienții nu își exprimă, de regulă, atitudinea față de situația descrisă Aceste studii ale pacienților cu epilepsie au găsit alți indicatori; o tendință de detaliere, de "moralizare" excesivă, de judecăți de valoare hipertrofiate - "tatăl este obligat să-și învețe fiul" Astfel, studiul lui N K Kiyashchenko a arătat că percepția unei imagini cu un complot nedefinit poate dezvălui dinamica sferei motivaționale a unei persoane, atitudinile sale Totuși, pentru ca acest lucru să fie relevat, este necesar ca situația experimentului și strategia experimentatorului să contribuie cât mai profund la formarea atitudinii pacientului Studiile privind "nivelul revendicărilor" au fost începute pentru prima dată de un angajat al lui K Levin F Hoppe Metodologia a fost următoarea: subiecților li se oferă un număr de sarcini (de la la ), care diferă prin gradul de dificultate Toate sarcinile sunt tipărite pe carduri care sunt situate în fața subiectului în ordinea crescătoare a numărului lor - şanţ Gradul de dificultate al sarcinii corespunde valorii numărului de serie al cardului Cercetările lui F Hoppe au arătat că, de regulă, subiecții aleg sarcini mai complexe după soluții reușite și, invers, după o serie de soluții nereușite, apelează la sarcini mai ușoare Calitatea performanței sarcinii afectează alegerea sarcinii următoare Sarcinile care sunt oferite subiectului pot fi foarte diferite ca conținut în funcție de nivelul de studii și profesia subiecților De exemplu, școlarilor sau studenților universităților tehnice li se pot oferi probleme de matematică, studenților facultăților umaniste li se pot oferi sarcini care necesită cunoștințe în domeniul literaturii, artei, sarcini precum puzzle-uri Cu alte cuvinte, conținutul sarcinilor ar trebui să corespundă nivelului general de educație al disciplinelor Numai în această condiție dezvoltă o atitudine serioasă față de situația experimentului, se creează o situație de alegere Cărțile cu sarcini sunt așezate în fața subiectului pe două rânduri I se dă următoarea instrucțiune: "În fața ta sunt cărți, pe spatele cărora sunt scrise sarcinile Numerele de pe cărți indică gradul de dificultate al sarcinilor Sarcinile sunt aranjate într-o complexitate crescândă Fiecare sarcină i se acorda un anumit timp pe care nu il cunosti Il urmaresc cu ajutorul cronometrului Daca nu indeplinesti acest timp alocat voi considera ca nu ai finalizat sarcina,si pun un minus Daca indeplinesti timpul alocat timp, iti dau un plus Astfel, subiectului i se acordă dreptul de a alege el însuși complexitatea sarcinii, adică Setează un scop Experimentatorul poate, la propria discreție, să mărească sau să micșoreze timpul alocat sarcinii, determinând astfel în mod arbitrar subiectul să experimenteze eșec sau succes, să arate că sarcina a fost finalizată corect sau, prin limitarea timpului, să infirme rezultatele Abia după evaluarea experimentatorului, subiectul ar trebui să aleagă o altă sarcină, mai dificilă sau mai ușoară O analiză a datelor experimentale a arătat că alegerea unei sarcini (în funcție de gradul de dificultate) depinde de finalizarea cu succes sau nereușită a celei anterioare Cu toate acestea, însăși experiența succesului și eșecului depinde de atitudinea subiectului față de obiectiv Subiectul începe întotdeauna să lucreze cu anumite pretenții și așteptări care se schimbă în timpul experimentului Totalitatea acestor afirmații, care se mișcă cu fiecare realizare, Hoppe a numit "nivelul pretențiilor umane" Experiența succesului sau eșecului depinde, așadar, nu numai de la realizarea obiectivă, dar şi de la nivelul pretenţiei În absența unui nivel de aspirație, realizarea nu este trăită ca succes sau eșec Cercetările lui F Hoppe au arătat că după decizii de succes, nivelul revendicărilor crește, subiectul se îndreaptă către sarcini mai complexe; după eșec, nivelul aspirațiilor scade încet Lucrarea lui F Hoppe a fost prima încercare de a investiga experimental condițiile de formare a nivelului de revendicare sub influența soluționării cu succes sau nereușite a problemei; au urmat alte lucrări Legile dinamicii nivelului de aspirație stabilite de F Hoppe au fost testate în studiul lui M Yuknat "Realizarea, nivelul aspirației și conștientizarea de sine" În loc de sarcini individuale, cum ar fi Hoppe, ea a oferit o serie de sarcini Prima serie ( probleme labirint) a garantat succesul, i e subiectul ar putea rezolva probleme - găsiți drumul de la începutul până la sfârșitul labirintului A fost "o serie de succes" În a doua serie - "seria eșecurilor" - toate problemele (și probleme de labirint), cu excepția primei, nu au avut nicio soluție, adică calea labirintului ducea întotdeauna într-o fundătură M Yuknat a studiat două grupe de subiecți Prima grupă a început cu o serie care a garantat succesul, a doua grupă a început cu a doua serie S-a dovedit că subiecții care au început din prima serie au prezentat pretenții mai mari în a doua serie și, dimpotrivă, subiecții care au finalizat pentru prima dată sarcinile din seria "eșec" au început a doua serie cu sarcini ușoare Mai mult, au fost efectuate experimente cu aceiași subiecți două săptămâni mai târziu Subiectele primei serii au început cu dificile, iar a doua - cu sarcini ușoare Astfel, M Yuknat a arătat că formarea nivelului de revendicări este asociată cu experiența anterioară, are propria sa dinamică Lucrările lui F Hoppe și M Yuknath au investigat nivelul pretențiilor subiecților, fiind interesați de dinamica acestuia doar într-o situație dată Nu au pus problema dependenței nivelului pretențiilor de stima de sine a subiecților În studiul pacienților cu schizofrenie (o formă simplă, cu un curs lent al procesului), conform B I Bezhanishvili, ei nu au găsit nicio dependență a alegerii sarcinii de soluția anterioară de succes sau nereușită Nivelul creanțelor nu a fost format; nu a fost dezvoltată nici o autoevaluare adecvată a capacităţilor lor Declarațiile pacienților nu au purtat nicio culoare emoțională; pacienții nu au arătat nicio suferință chiar și atunci când experimentatorul le-a subliniat eșecurile În studiile lui A B Kholmogorova a studiat trăsăturile nivelului de afirmații la pacienții cu schizofrenie, în funcție de sindromul principal al bolii (asemănător nevrozei, psihopat, paranoic) Autorul a făcut o modificare a metodologiei nivelului de revendicare, ceea ce face posibilă explicarea scopului prospectiv care apare la subiecți, identificarea caracteristicilor acestuia și analiza impactului asupra dinamicii nivelului revendicărilor Ca material experimental în această versiune a metodologiei, sunt folosite labirinturi de același grad de complexitate (Heckhausen, ), iar timpul pe care subiectul de testare se așteaptă să-l petreacă pentru fiecare sarcină ulterioară acționează ca nivel de pretenții Experimentul a constat din două serii, câte șapte labirinturi fiecare În prima serie, subiectul rezolvă secvenţial şapte probleme, raportând de fiecare dată nivelul său de aspiraţii pentru următorul labirint Deoarece învățarea în aceste sarcini are loc destul de repede, rezultatele sunt îmbunătățite vizibil Înainte de începerea celei de-a doua serii, experimentatorul informează subiectul despre "norma socială" pentru îndeplinirea sarcinii - timpul pentru care alții se presupune că îndeplinesc această sarcină "Norma socială" este întocmită de experimentatorul însuși, astfel încât timpul numit este accesibil subiectului, în măsura în care dinamica rezultatelor primei serii ne permite să judecăm acest lucru, dar totuși destul de dificil de realizat Apoi, experimentatorul îi cere subiectului să-și planifice realizările imediat pentru cele șapte labirinturi rămase nivelul de performanţă planificat pentru a doua serie reprezintă un scop pe termen lung Apoi, în procesul de finalizare a sarcinii, subiectului i se permite să ajusteze planul În mod normal, un obiectiv pe termen lung este construit ținând cont de "norma socială" de performanță și de dinamica rezultatelor anterioare, adică, de regulă, se planifică îmbunătățirea treptată a rezultatelor până la atingerea "normei sociale" de performanţă Un obiectiv pe termen lung astfel construit stimulează îmbunătățirea rezultatelor, joacă rolul de regulator al dinamicii nivelului de creanțe Dinamica nivelului aspirațiilor este în mod normal caracterizată prin mobilitate ridicată (frecvența modificărilor nivelului aspirațiilor), dependență flexibilă de succes sau eșec și luarea în considerare adecvată a realizărilor cuiva Într-o situație de succes, aproape că nu există cazuri în care nivelul revendicărilor rămâne neschimbat, în timp ce se exprimă o orientare către îmbunătățirea realizărilor (nivelul revendicărilor este în continuă creștere) În grupul de pacienți cu sindrom asemănător nevrozei, au predominat simptomele negative La acești pacienți, obiectivul pe termen lung este static, nu orientat spre viitor (de regulă, este planificat să se obțină cel mai bun rezultat deja obținut) Astfel, pacienții nu au un regulator de dinamică nivelul aspiraţiilor, stimulând creşterea realizărilor Lipsește orientarea către "norma socială" a realizării Nivelul revendicărilor într-o situație de succes este inactiv și nu crește în sus În dinamica nivelului revendicărilor predomină motivația de evitare, se exprimă forme protectoare de comportament Nivelul daunelor este ceva mai mobil și mai adecvat într-o situație de eșec În general, se iau în considerare realizările proprii (abaterea medie a nivelului pretențiilor de la nivelul realizărilor este apropiată de normă), dar fără nicio orientare spre îmbunătățirea acestora În cazul sindromului psihopat, se înregistrează o scădere a orientării către nivelul realizărilor (abaterea medie a nivelului pretențiilor de la nivelul realizărilor este de două ori mai mare decât în normă) Scopul pe termen lung este construit fără a ține cont de realizările reale și de dinamica acestora și este inadecvat În același timp, se exprimă două tendințe: pacienții fie ignoră complet "norma socială" de împlinire, fie își pun sarcina realizării acesteia imediat, fără etape intermediare Pacienții din acest grup se caracterizează printr-o scădere deosebit de pronunțată a criticității Cu sindromul paranoid, mulți pacienți au, de asemenea, o orientare redusă la nivelul de realizare, iar planul în sine nu ține cont de "norma socială" și de dinamica realizărilor Pacienții din acest grup adesea nu acceptă pe deplin situația experimentală ( de exemplu, ei nu cred că labirinturile sunt de aceeași complexitate), ceea ce poate distorsiona imaginea dinamicii în cel mai bizar mod Dinamica nivelului de revendicari la pacientii cu schizofrenie (forma lenta) a fost studiata in detaliu in studiul lui N S Kursk cu ajutorul diferitelor tehnici metodologice Autorul dezvăluie legătura dintre dinamica nivelului revendicărilor și scăderea activității la pacienții cu schizofrenie și creșterea unui defect schizofrenic După cum studiile lui A B Kholmogorova și N S Kurek, cel mai adecvat pentru studierea nivelului de pretenții în schizofrenie este o tehnică metodică, în care labirinturi de aceeași complexitate sunt folosite ca material experimental, iar timpul pe care subiectul intenționează să-l petreacă pentru fiecare sarcină următoare acționează ca nivel de pretenții Spre deosebire de metoda lui M Yuknat cu labirinturi de complexitate diferită, în această variantă, subiectul poate forma în mod repetat același nivel de revendicări și chiar să nu-l schimbe deloc În plus, în această versiune a metodologiei, subiectul primește informații mai complete despre realizările sale și, în consecință, se dezvăluie relații mai subtile între nivelul pretențiilor și nivelul realizărilor Acest lucru a făcut posibilă dezvăluirea celei mai caracteristice trăsături ale nivelului de afirmații în schizofrenie - ea rigiditate patologică, mai ales pronunțată în situații de succes (o scădere bruscă a frecvenței modificărilor nivelului revendicărilor în comparație cu subiecții sănătoși) O imagine complet diferită apare atunci când se studiază "nivelul pretențiilor" psihopaților Nivelul lor de revendicări s-a format foarte repede și, de regulă, a fost supraestimat Cu toate acestea, s-a remarcat prin fragilitate, instabilitate: la cel mai mic eșec, a scăzut și la fel de repede a crescut cu deciziile de succes Extrem de interesant a fost faptul că nivelul instabil al afirmațiilor la pacienții cu psihopatie este combinat cu epuizarea ridicată până la sfârșitul experimentului Situația experimentului își pierde relevanța, are loc o stingere rapidă a motivului de acțiune Tendința către creșterea stimei de sine, care este inerentă, de regulă, la acești pacienți, nu poate înlocui un motiv de acțiune care se estompează H K Kalita a ajuns la concluzia că este necesar să se găsească gradări mai obiective ale complexității sarcinii Ea a făcut următoarea variație în tehnica experimentală Subiecților li s-au oferit perechi de imagini care diferă unele de altele prin numărul de elemente (cum ar fi "testele de atenție") Subiecții trebuiau să găsească diferențele dintre ei Au fost perechi de sarcini aranjate în ordine crescătoare de dificultate Criteriul de complexitate a fost numărul de diferențe dintre două imagini și timpul necesar unui subiect sănătos pentru a le găsi (de la s la min) Subiectului i s-a spus că atenția lui este investigată O astfel de modificare a metodologiei a permis lui N K Kalita dezvăluie următoarele I Formarea nivelului revendicărilor depinde nu numai de evaluarea experimentatorului, ci și de atitudinea subiectului față de experimentator și de experimentul în ansamblu Nivelul revendicărilor nu se formează în acele cazuri când subiectul dezvoltă o atitudine "businesslike" față de experiment, când motivul pentru el este dorința de a se familiariza cu sarcinile Toate aceste date conduc la următoarea concluzie: pentru ca un experiment să dezvăluie nivelul aspirațiilor umane, el trebuie să fie modelat în așa fel încât să poată determina nu numai concentrarea asupra conținutului sarcinii, ci și să contribuie la formarea unei atitudini faţă de situaţia experimentală şi faţă de experimentator Metodele care vizează studiul stimei de sine ar trebui să includă și metodologia elaborată de S Ya Rubinstein Este o variantă a T V Dembo, care a fost folosit pentru a identifica "ideea de fericire", dar S Ya Rubinstein îl folosește mult mai pe scară largă Tehnica constă în următoarele: în fața subiectului se așează o coală goală de hârtie; experiment torul trasează pe ea o linie verticală și îi cere subiectului să-și marcheze locul din motive de sănătate printre toate persoanele așezate pe această linie (de la cei mai sănătoși - sus până la cei mai bolnavi - jos) Apoi subiectului i se propune o sarcină similară: i se cere să-și marcheze locul printre toți oamenii după mintea sa (a doua linie verticală); după aceea - prin fericire și după caracter (a treia și a patra linie verticală) Când subiectul a finalizat toate aceste sarcini, i se cere să spună ce fel de oameni consideră pe care îi consideră fericiți, nefericiți, proști, deștepți etc Astfel, în final, se dezvăluie raportul stimei de sine a subiecților cu ideea lor despre aceste categorii Potrivit lui S Ya Rubinshtein, la oamenii sănătoși, indiferent de stima lor de sine, există o tendință de "un punct ușor deasupra mijlocului" În bolile psihice, există adesea o atitudine necritică față de boala și abilitățile cuiva, în urma căreia stima de sine a pacienților este în unele cazuri prea mare, în altele prea scăzută Comparația datelor tehnicii "nivelul revendicărilor" și studiul stimei de sine, potrivit lui Dembo-Rubinshtein, s-a dovedit a fi utilă pentru identificarea caracteristicilor personale ale pacientului O tehnică adecvată pentru studiul unei personalități alterate patologic a fost metoda de "cercetare a sațietății mentale", propusă de A Karsten, elev al lui K Levin Acesta are ca scop explorarea posibilității de a păstra și restabili motivația de a finaliza sarcina Subiectului i se cere să efectueze o sarcină lungă și monotonă, de exemplu, să deseneze liniuțe sau cercuri (cu un teanc mare de foi de hârtie în fața subiectului) I se dă instrucțiunea: "Vă rog să desenați liniuțe (cercuri) astfel (experimentatorul desenează mai multe liniuțe sau cercuri identice)" Dacă subiectul întreabă cât de mult trebuie să deseneze, experimentatorul răspunde cu o voce absolut impasibilă: "Oricât vrei, iată o hârtie în fața ta" Studiile efectuate de A Karsten ( ) și I M Solovyov-vym-Elpidinsky ( ), a arătat că la început subiecții îndeplinesc destul de exact sarcina care le-a fost propusă; cu toate acestea, după un timp scurt ( - minute), ei încep să introducă variații în sarcină, adică Fără să știe el însuși, subiectul își schimbă oarecum sarcina Aceste variații sunt fie de natura modificărilor în structura externă a sarcinii (liniile sau cercurile devin mai mici sau mai mari), fie ale ritmului de lucru, ritmului etc Uneori este torturații recurg la acțiuni "însoțitoare": încep să fredoneze, să fluiere, să bată din picioare Aceste variații indică faptul că dorința de a finaliza sarcina începe să se usuce și, așa cum spune A Karsten, se instalează fenomenul de "sățietate mentală" Potrivit lui Carsten, astfel de fenomene, i e apariția variațiilor în sarcină, indică faptul că motivația de a finaliza sarcina începe să se usuce; variațiile sunt într-o anumită măsură natura acțiunilor "preventive"; o modificare a structurii unei acţiuni date face posibilă continuarea acesteia Variațiile reprezintă o "plecare" temporară de la locul de muncă, care se realizează în tranziții către activități care sunt apropiate de cea principală LOR Solovyov-Elpidinsky a numit, după A Karsten, apariția unei variații "echivalentul părăsirii serviciului" Cu cât asemenea echivalente sunt mai subtile, cu atât mărturisesc mai mult flexibilitatea comportamentului subiectului Experimentatorul înregistrează cu atenție afirmațiile spontane ale subiectului, natura reacțiilor sale, expresiile faciale și mișcările expresive În acest caz, timpul de apariție a noilor variații este fix După un timp (de obicei - de minute), când variațiile devin mai frecvente și manifestarea lor devine pronunțată ("aspră"), se dă o nouă instrucțiune: "Această sarcină monotonă ți-a fost oferită pentru a-ți examina rezistența Continuă dacă îți dorești, slujba ta " Reacția subiecților la noua instrucție este diferită Unii subiecți se înfurie: "De ce nu mi-ai spus înainte?" și își părăsesc slujbele Pentru alții, noua instrucțiune duce la o nouă înțelegere a situației "Ei bine, atunci este o altă chestiune", se aude adesea ca răspuns O astfel de înțelegere a sarcinii duce adesea la faptul că variațiile devin mai rare, mai puțin pronunțate și uneori dispar complet După noua instrucțiune, experimentatorul înregistrează cu atenție reacția și afirmațiile subiectului, notează, ca și înainte, momentul debutului și natura variațiilor Timpul de terminare a experimentului nu este predeterminat De regulă, subiecții înșiși încetează să lucreze: "Nu mai pot" Dar uneori unii subiecți înșiși nu sunt înclinați să o oprească, deoarece schimbă sensul sarcinii pentru ei înșiși Acest lucru este evidențiat atât de declarațiile spontane, cât și de auto-raportarea subiecților "Am vrut să văd cine se plictisește mai devreme, tu (adică, experimentatorul) sau eu" sau "Am vrut să mă testez pentru cât timp pot face acest lucru plictisitor" În consecință, la subiecții sănătoși se formează un nou motiv pentru efectuarea acțiunilor; motivul acțiunii începe să se coreleze cu motive suplimentare Nevoia de a acționa provine din motive mai îndepărtate Această tehnică metodică a fost foarte productivă pentru identificarea caracteristicilor de personalitate ale pacienților cu epilepsie S-a dovedit că nu numai că suportă o sarcină monotonă mult timp, ci variază și puțin Am avut ocazia să observăm un pacient care a îndeplinit o sarcină monotonă, a trasat linii timp de oră și de minute, fără a dezvălui o tendință de variație Reacția pacienților cu epilepsie la a doua instrucțiune a fost, de asemenea, orientativă Dacă la oamenii sănătoși, adulți și copii, a doua instrucțiune a dat un nou sens întregii situații experimentale, atunci la pacienții cu epilepsie, precum și la copiii oligofrenici, o astfel de regândire nu a avut loc Astfel, datele de mai sus au arătat că studiul procesului de sațietate este o tehnică metodologică de succes pentru studierea dinamicii și schimbărilor în procesul de formare a sensului Rezultate interesante au fost obținute folosind această tehnică la pacienții cu performanță redusă În experimentele cu pacienți cu leziuni cerebrale, am putut observa că sațietatea se instalează mult mai repede În timp ce la oamenii sănătoși, variațiile apar după o medie de minute, la pacienții cu traumatisme, variațiile apar după - minute, natura variațiilor este mai aspră Experimentul relevă epuizarea rapidă a motivului de activitate la astfel de subiecți Ca exemplu, să luăm în considerare experimentele descrise mai sus de A Karsten (despre sațietate) În acest experiment, a fost important nu numai și chiar nu atât de mult (deși acest lucru a fost luat în considerare) numărul de variații, ținând cont de momentul apariției lor, dar a fost necesar să se identifice mecanismele apariției lor, să se prindă acei factori sub care sațietatea a apărut sau nu a apărut Astfel, de exemplu, sațietatea nu s-a instalat atunci când subiectul și-a stabilit propriul scop, diferit de cel stabilit de experimentator - să obosească pe experimentator Cu alte cuvinte, subiectul a încercat să pună experimentatorul în poziția subiectului Și apoi a apărut o nouă situație - experimentatorul, parcă, a acceptat "provocarea" subiectului (arătând că era obosit, căscând, frecându-se la ochi), iar apoi subiectul nu a experimentat sațietate, deoarece a acționat conform spre scopul lui Dar experimentatorul ar putea lua și o altă poziție - nu a acceptat "provocarea" subiectului, ci, dimpotrivă, l-a urmărit intens, a notat ceva în protocol, fără să-l elibereze de poziția subiectului În astfel de cazuri au apărut semne de epuizare, au apărut variații R A Luria a vorbit despre importanța studierii "tabloului intern al bolii" în bolile somatice Fără îndoială, rolul său crește în bolile mintale Cu plin drept V V Kostikova subliniază că comparația dintre subiectiv și obiectiv - anamneza în istoricul bolii ajută la stabilirea dacă pacientul are o conștiință a bolii, cât de adecvat evaluează severitatea a stării sale, ce experiențe a asociat cu boala, ț Comparația plângerilor pacienților cu rezultatele unui studiu psihologic experimental nu este mai puțin orientativă Situația studiului experimental este o situație semnificativă personal pentru pacient Și, prin urmare, atitudinea pacientului față de ea, reacția emoțională la faptul de "cercetare a abilităților" sunt o caracteristică a personalității pacientului V V Kostikova a identificat trei grupuri de plângeri ale pacienților Plângeri cu privire la scăderea performanței mentale Acestea au inclus declarațiile pacienților despre modificări ale memoriei și inteligenței, provocând dificultăți în activitățile profesionale Plângeri cu privire la schimbarea atitudinii față de mediu Acest grup a inclus declarațiile pacienților despre modificările caracterologice și emoționale care au apărut în cursul bolii Plângeri despre afecțiuni somatice Acest grup include plângerile pacienților cu privire la dureri de cap, insomnie și afecțiuni corporale Luarea în considerare a plângerilor pacienților cu nozologii diferite relevă unele trăsături care sunt comune tabloului intern al bolii tuturor pacienților studiați De regulă, în ceea ce privește conținutul, acestea nu corespund prea mult cu imaginea adevărată a bolii Lipsa sau hipertrofia imaginii interne a bolii, inadecvată și uneori mică, dar ridicată la o înălțime nejustificată a plângerilor - toate acestea vorbesc în egală măsură doar despre o reflecție extrem de distorsionată în mintea pacientului a imaginii bolii Cu toate acestea, V V Kostikova notează unele particularități nosologice ale tabloului intern al bolii Autoevaluarea pacienților în ansamblu este, de asemenea, diferită Astfel, pacienții cu schizofrenie tind să subestimeze tulburările cauzate de boală Stima lor de sine este destul de mare Pacienții cu epilepsie manifestă, cu o evaluare relativ corectă a severității stărilor paroxistice, o tendință de subestimare a tulburărilor psihice Pacienții cu psihoze involutive prezintă o supraestimare clară a severității stării bolii Cu toate acestea, aceasta se referă în principal la starea somatică a pacienților Plângerile pacienților cu boli organice ale sistemului nervos central sunt polimorfe, dar adecvate ca conținut Astfel, luarea în considerare a plângerilor pacienților ne permite să tragem câteva concluzii despre caracteristicile stimei lor de sine Deosebit de indicativă a fost compararea plângerilor pacienților cu datele unui studiu psihologic experimental A făcut posibilă judecarea despre gradul de conservare a personalității lor, care se manifestă în primul rând în capacitatea de a menține un comportament adecvat cu scop Unul dintre principalii indicatori ai unui astfel de comportament este poziția pacienților în timpul studiului, care poate fi adecvată atitudinilor individului sau inadecvată, stabilă sau labilă Ea reflectă într-o anumită măsură poziția pacienților în viața reală Studiul tabloului intern al bolii este una dintre metodele adecvate pentru studierea personalității pacienților Încălcarea structurii ierarhiei motivelor În stadiul actual al cercetării, nu putem oferi nicio clasificare rigidă, bine stabilită, a tulburărilor de personalitate Prin urmare, ne vom concentra asupra acelor schimbări de personalitate, a căror analiză poate fi realizată în cele mai dezvoltate concepte teoretice din psihologia sovietică, cărora ar trebui să li se atribuie conceptul de abordare sistemică bazată pe activitate Analiza activității, conform A N Leontiev, ar trebui efectuată printr-o analiză a schimbării motivelor Observăm adesea o schimbare a motivelor la persoanele care suferă de diferite forme de boli mintale Analiza psihologică a acestor schimbări motivaționale este, în opinia noastră, o modalitate adecvată de a studia personalitatea unui bolnav În plus, și acest lucru este deosebit de semnificativ, materialul patologic în unele cazuri face posibilă nu numai analizarea modificărilor motivelor și nevoilor, ci și urmărirea procesului de formare și corectare a acestor modificări O astfel de urmărire necesită specificarea acelor caracteristici de bază ale motivelor pe care se poate baza analiza psihologică Aceste caracteristici includ natura lor mediată și ierarhia construcției lor UN Leontiev subliniază o legătură strânsă între motive și nevoi Subliniind că analiza nevoilor poate fi realizată prin dezvăluirea conținutului subiectului acestora, subliniază că "aceasta transformă problema psihologică a nevoilor în problema motivelor de activitate" Și aceasta înseamnă recunoașterea relației complexe a motivelor cu diferite nevoi, recunoașterea structurii lor ierarhice Prezența motivelor conducătoare nu elimină nevoia unor motive suplimentare care stimulează direct comportamentul, dar fără motive conducătoare, conținutul activității își pierde sensul personal Acesta este motivul principal care oferă posibilitatea medierii și ierarhizarea motivelor Ierarhia motivelor este relativ stabilă și aceasta determină stabilitatea relativă a întregii personalități, interesele, pozițiile, valorile Materialul patologic ne permite să urmărim modelele de schimbări în sfera motivațională a unei persoane, care duc la o schimbare a pozițiilor, intereselor, valorilor individului Ni se pare că aceste regularități pot fi detectate cel mai clar la pacienții cu boli mintale, în care procesul de încălcare a motivelor, atitudinilor și valorilor are loc destul de extins, făcând posibilă urmărirea etapelor sale individuale Unul dintre modelele adecvate de analiză s-a dovedit a fi tulburările de personalitate care apar în alcoolismul cronic Ca tehnică metodologică în această lucrare, am folosit metoda de analiză psihologică a istoriei de caz propusă de noi în în compararea acestora cu datele studiilor psihologice experimentale Cu această abordare, există două grupe de fapte: unul dintre ele se referă la încălcarea ierarhiei motivelor, celălalt - modul în care se formează o nouă nevoie (patologică) Înainte de a analiza aceste fapte, să cităm ca exemplificare datele istoricului de caz al unui pacient, furnizate de B S Bratus Pacientul G , născut în , diagnostic: alcoolism cronic cu degradare a personalității (Dr G M Entin) În copilărie, a crescut și s-a dezvoltat normal Era un copil deștept și îi plăcea să citească La școală - de la ani, a studiat perfect Prin natura - sociabil, vesel În timp ce studia la școală, în același timp era angajat într-un studio de performanță de amatori la Casa Pionierilor A concertat în cluburi, la petreceri de la școală Din a slujit în armată Nu avea răni sau contuzii grave După război, G devine actor într-un teatru de teatru în turneu Interpretând roluri principale, a avut un succes în rândul publicului Apoi s-a mutat în societatea filarmonică regională ca actor-cititor Pacientul avea mulți prieteni, era "sufletul companiei " Căsătorit din , fără copii Bea alcool din La început, a băut rar, în vacanțe, în companie Din , a început să bea mai des Personajul se schimbă: G devine iritabil, pretențios cu ceilalți, mai ales față de rude, cinic, nepoliticos În , soția sa a părăsit pacientul din cauza abuzului de alcool Curând s-a căsătorit din nou Atitudinea față de muncă se schimbă Dacă înainte, potrivit lui G , fiecare concert "era sărbătoare", acum vine la concert în stare de ebrietate Am primit un avertisment sever pentru asta S-a schimbat și natura băuturii: pacientul s-a îndepărtat de foștii săi prieteni, în majoritatea cazurilor bea singur Își bea tot salariul, nu dă bani familiei, dimpotrivă, ia bani de la soție "de mahmureală" În vara lui și-a băut haina de blană În , la sfatul soției sale, a apelat la un psihiatru cu cererea de a-l trata pentru alcool Dar, fără să aștepte începerea tratamentului, a început să bea La insistențele soției sale, a apelat din nou la un psihiatru și a fost trimis la spital P B Gannushkin La primirea pacientului povesti sincer vorbește despre sine, cere ajutor Deprimat de situația din departament, insistă pe o externare timpurie, promite să nu mai bea După plecarea din spital, G demisionează din societatea filarmonică regională, primește trimitere pentru a lucra în alta Dar pacientul nu s-a dus acolo - a băut A făcut scandaluri acasă, a cerut bani pentru vodcă A băut rochiile soției și ale mamei sale Pentru a întrerupe abundența, a fost staționat din nou în spital P B Gannushkin De data aceasta, G nu are o critică completă a stării sale - își acuză soția și circumstanțele pentru beția sa După externare, G și-a schimbat profesia - a devenit șofer Curând a început să bea alcool În , a doua soție l-a părăsit pe G - a rămas singur În stare de ebrietate, au apărut halucinații înspăimântătoare, a experimentat temeri Cu aceste simptome, a fost din nou trimis în la spitalul de psihiatrie P B Gannushkin Nimic în departament Gama de interese este restrânsă, nu citește ziare, nu ascultă radioul El înțelege răul alcoolismului, dar găsește motive "obiective" pentru fiecare băutură După ce a părăsit spitalul, G a început să bea din nou Admiterile în spitale sunt în creștere În total, în perioada - , a fost internat în spital de de ori, la - luni Cu greu se angajează ca încărcător, de unde este concediat pentru beție Locuiește singur, camera este într-o stare insalubră, nici măcar lenjerie de pat nu este pe pat Nimeni nu vizitează pacientul, nu sunt prieteni În timpul unei chef, bea lucruri de la sine În , a băut haine pe care un psihiatru raional i-a cumpărat din banii săi În stare de ebrietate, este cinic, agresiv, aranjează scandaluri pe stradă Starea în spital nu este împovărătoare Cere respect pentru sine, stima de sine este supraestimată: crede că are talent actoricesc, că este o persoană remarcabilă Nepoliticos cu personalul spitalului, cu medicul curant nu păstrează nici un sentiment de distanță În secție, nu îl interesează nimic, comunică selectiv, preferând un grup de pacienți - alcoolici și psihopați La ultima internare din , are un efect corupător asupra altor pacienți, îi convinge să înceapă să bea vodcă imediat după externare și îi pune împotriva personalului Datele date arată cum a avut loc schimbarea în sfera personală a pacientului Înainte de îmbolnăvire, este o persoană activă, cu o dispoziție artistică, vioaie, sociabilă Pe când era încă la școală, a fost angajat în spectacole de amatori, iar după război a devenit actor, s-a bucurat de succes cu publicul și a avut mulți prieteni Ca urmare a beției, aceste interese se estompează Munca unui actor încetează să fie "o vacanță", devine doar o datorie, pacientul se îndepărtează de prieteni și familie Se schimbă și trăsăturile caracterologice ale pacientului: devine iritabil, pretențios față de ceilalți, în special rude, cinic, nepoliticos Nu mai ai grijă de tine Dacă mai devreme îi plăcea să se îmbrace bine, să fie în compania prietenilor, acum este neglijent, bea singur Se schimbă și poziția obiectivă de viață a pacientului Pe vremuri, un actor, acum G cu greu se angajează ca încărcător, de fiecare dată când este concediat pentru beție Caracterul moral al pacientului devine diferit Pentru a obține bani pentru vodcă, îi fură rochiile soției, bea haine În anii de boală se schimbă și comportamentul lui G în spital Dacă, la prima internare, este deprimat de starea lui, critic cu sine, întreabă ajutor, apoi în viitor critica devine parțială și în cele din urmă dispare complet Pacientul nu este împovărat de șederi frecvente într-un spital de psihiatrie, nu este interesat de nimic din secție, este nepoliticos cu personalul, mulțumit de sine, descurajează alți pacienți de la tratament Din datele din istoria cazului, vedem o scădere a personalității până la degradarea sa completă B S Bratus subliniază corect că acest declin are loc în primul rând pe linia schimbărilor în sfera nevoilor și motivelor, distrugerea atitudinilor premorbide și îngustarea cercului de interese Un studiu psihologic experimental nu relevă modificări grosolane ale proceselor cognitive: pacientul face față sarcinilor care necesită generalizare, mediere (clasificarea obiectelor, metoda excepțiilor, o pictogramă) Totuși, în același timp, atunci când se efectuează sarcini experimentale care necesită o concentrare îndelungată a atenției, efort mental și orientare rapidă în material nou, există o concentrare insuficientă pe judecățile pacientului, necriticitate: pacientul nu observă întotdeauna greșelile pe care le are a făcut și, cel mai important, nu răspunde la corecțiile și comentariile experimentatorului, le notează ușor și nu este ghidat de ele în lucrările ulterioare În experimentul de identificare a "nivelului de pretenții" a relevat o stima de sine supraestimată; în același timp, curba de alegere a sarcinilor din punct de vedere al complexității este labilă: pacientul nu experimentează succesul și eșecul O analiză a istoricului de caz poate fi utilă pentru izolarea a două întrebări: a) despre formarea unei nevoi alterate patologic, b) despre o încălcare a ierarhiei motivelor Să începem cu prima întrebare Este clar că adoptarea alcoolului nu se numără printre nevoile naturale ale omului și în sine nu are o forță motivatoare Prin urmare, la început utilizarea sa este cauzată de alte motive (pentru a sărbători o zi de naștere, o nuntă) În primele etape, consumul de alcool provoacă o stare de spirit crescută, activitate, iar o stare de ebrietate îi atrage pe mulți ca mijloc de a facilita contactele În timp, poate exista dorința de a experimenta această stare plăcută din nou și din nou: poate începe să fie obiectivată în alcool, iar o persoană începe să fie atrasă nu de evenimentele în sine (sărbătoare, întâlnire cu prietenii etc ), ci de posibilitatea de a bea alcool, începe să inducă o activitate independentă, iar apoi evenimentele în sine devin o ocazie Procesul pe care A N Leontiev a numit "deplasarea motivului către scop", se formează un nou motiv, care încurajează noi activități și, în consecință, o nouă nevoie (de alcool) Deplasarea motivului spre scop duce la conștientizarea acestui motiv, deoarece în raport cu activitatea motivul joacă un rol formator de sens Acceptarea alcoolului are un sens personal Astfel, mecanismul originii unei nevoi patologice este comun cu mecanismul formării acesteia în normă Cu toate acestea, boala creează alte condiții decât în dezvoltarea normală pentru formarea ulterioară a acesteia Evident, conținutul acestei noi nevoi emergente nu este indiferent față de orice activitate umană ulterioară În acest caz, acesta (adică acest conținut) este contrar normelor sociale Sarcinile și cerințele societății, conectate într-un singur sistem și întruchipate într-un anumit standard moral, încetează să acționeze pentru astfel de pacienți ca stimulent și organizator al comportamentului Și întrucât, în funcție de ceea ce motivează o persoană, se construiesc interesele, sentimentele și aspirațiile sale, schimbările în conținutul nevoilor înseamnă schimbări în structura personalității unei persoane La pacienti nu se schimba doar continutul nevoilor si motivelor, ci si structura acestora: devin din ce in ce mai putin mediati Numai în cazul în care nevoia devine mediată (un scop stabilit în mod conștient), este posibil să o gestioneze în mod conștient din partea unei persoane Pacienților le lipsește, așa cum am spus mai sus, posibilitatea medierii printr-un scop conștient, prin urmare nevoile lor sunt incontrolabile - dobândesc structura pulsiunilor Vedem din istoriile de caz cum sub influența alcoolismului la pacienți ierarhia anterioară a motivelor este distrusă Uneori, pacienții manifestă dorința de a munci, dorința de a comunica cu foștii prieteni, pacientul efectuează unele acțiuni, ghidat de ierarhia anterioară a motivelor, dar toate aceste impulsuri nu sunt persistente Motivul dominant care ghidează activitatea pacientului este satisfacerea nevoii de alcool Restructurarea ierarhiei motivelor pacienților se manifestă cel mai clar în modul de satisfacere a nevoii de alcool și modul de găsire a mijloacelor de satisfacere a acestuia Încep să iasă în evidență o serie de activități auxiliare Toată activitatea conștientă a pacientului necesită timp pentru a efectua aceste acțiuni Ele reflectă o nouă atitudine față de lumea înconjurătoare; aceasta duce la noi evaluări ale situațiilor, ale oamenilor Cu dreapta completă B S Bratus subliniază că în timp, toate problemele încep să fie rezolvate prin alcool, cu ajutorul lui, iar alcoolul devine un motiv semnificativ pentru comportament Pe măsură ce alcoolul devine sensul vieții în cursul unei boli, atitudinile și interesele anterioare trec în fundal Munca nu mai interesează pacienții - este nevoie doar ca sursă de bani Familia, din obiect de îngrijorare, devine o frână pe calea satisfacerii unei pasiuni pernicioase Aici avem de-a face cu prețuri punct de degradare personală, și anume cu încălcarea treptată a primei, până la îmbolnăvire, ierarhia stabilită a nevoilor, motivelor și valorilor și formarea unei noi ierarhii în locul acesteia Nevoile și atitudinile superioare ale individului sunt lăsate deoparte și distruse Ca o reflectare a acestui proces, cercul de interese se restrânge Pacienții devin inactivi, își pierd legăturile sociale anterioare cu lumea, deoarece personalitatea schimbată de alcool devine inadecvată acestor legături Prin urmare, și linia profesională a pacienților este în scădere, iar această schimbare se datorează în primul rând nu degradării intelectuale, ci unei schimbări a motivelor individului O schimbare a ierarhiei și medierea motivelor înseamnă pierderea organizării complexe a activității umane Activitatea își pierde caracteristicile specifice umane: din mediatizare, devine impulsivă Motivele îndepărtate dispar, nevoia de alcoolism se transformă într-o atracție care devine dominantă în viața pacientului Modificări în sfera motivațională a pacienților au fost găsite și într-un studiu psihologic experimental Împreună cu B S Bratus, am realizat un studiu psihologic experimental comparativ al pacienților cu encefalopatie alcoolică (stadiile II-III ale alcoolismului, conform A A Portnov) și pacienților cu encefalopatie traumatică (pacienți care au avut o leziune cerebrală traumatică severă cu hemoragii subarahnoidiene masive, hematoame intracraniene, focare) de vânătăi diferite, localizare predominant convexială) Natura deficienței cognitive în ambele grupuri a fost similară Într-o serie de metode - numărarea conform Kraepelin, căutarea numerelor, testul de corectare - a fost posibilă urmărirea dinamicii fluctuațiilor atenției, epuizarea proceselor mentale comune ambelor grupuri de pacienți În clasificarea obiectelor, excluderea obiectelor, analogii simple și alte metode, a existat o lipsă de înțelegere a conexiunilor abstracte și a relațiilor dintre obiecte Cu toate acestea, în ciuda asemănării schimbărilor în activitatea cognitivă, diferențele în comportamentul ambelor grupuri de pacienți au apărut deja în procesul studiului experimental Pacienții cu encefalopatie traumatică, de regulă, au fost interesați de evaluarea muncii lor și au reacționat la comentariile experimentatorului Deși pacienții au devenit mai iritabili după rănire, de multe ori temperați, încălcările grave ale structurii personalității nu au putut fi identificate Ei au arătat o stimă de sine adecvată; sub influența rezolvării cu succes sau fără succes a problemelor, pacienții au dezvoltat un nivel de revendicări Pacienții cu alcoolism cronic, dimpotrivă, în majoritatea cazurilor au fost indiferenți la studiu, nu au căutat să corecteze răsucește-ți greșelile Uneori, deciziile eronate provin nu din declinul intelectual propriu-zis, ci din lipsa de atitudine față de cercetare Adesea, comportamentul pacienților cu alcoolism cronic semăna cu comportamentul pacienților cu leziuni ale lobilor frontali ai creierului, așa cum este descris în lucrările lui B V Zeigarnik, A R Luria, S Ya Rubinstein Cu toate acestea, necriticitatea pacienților cu alcoolism cronic are o structură diferită față de sindroamele frontale Este mai selectivă, combinată cu agresivitatea în raport cu ceea ce interferează cu satisfacerea nevoii lor patologice de conducere Necriticitatea pacienților "frontali" este combinată cu nepăsarea, spontaneitatea Modificări profunde ale personalității pacienților cu alcoolism cronic s-au manifestat și în studii speciale Ei au constatat creșterea stimei de sine, și-au supraestimat în mod necritic capacitățile, au contestat evaluarea experimentatorului Astfel, analiza modificărilor în medierea și ierarhizarea motivelor arată că acestea nu sunt derivate direct din tulburările cerebrale, ci parcurg un drum lung și complex de formare, în care funcționează mecanisme care sunt în mare măsură comune cu mecanismele dezvoltării normale a motivelor Un astfel de fapt al schimbării personalității este extrem de important: arată corectitudinea principiilor teoretice ale psihologiei sovietice, și anume, în primul rând, nevoile sociale sunt formate in vivo, că sunt necesare anumite condiții pentru formarea lor și, în al doilea rând (și acest lucru este foarte important), că eliminarea conținutului și a modalităților acceptabile social de a le satisface duce la transformarea structurii motivului social în structura atracției, lipsită de natura medierii și reglementării Formarea nevoilor și motivelor patologice Fenomenul de transformare a unei nevoi sociale într-o atracție patologică descris mai sus poate fi ilustrat și în analiza unui grup de pacienți cu anorexie nervoasă, la care se pronunță o încălcare a "imaginei-I" fizice Diverse situații stresante (boală gravă, modificări ale stilului de viață) pot schimba conștiința de sine a unei persoane O schimbare a conștiinței de sine este rezultatul unei încălcări a reflecției, care poate duce la o schimbare a motivelor, poate schimba funcția lor de formare a sensului și poate perturba reactivitatea emoțională O reflectare distorsionată a conștiinței propriei personalități poate duce la tulburări specifice, să capete caracterul unei schimbări în "imaginea-eu" fizic Încălcarea "Imaginei I" fizice este descrisă în literatura de specialitate în psihiatrie nu numai ca un sindrom de dismorfobie, depersonalizare, dar și anorexie nervoasă Vorbim despre fete care în mod arbitrar și de multă vreme mor de foame pentru a-și corecta aspectul La majoritatea pacienților, boala a început în adolescență Toate fetele erau oarecum supraponderale (dar nu erau obeze) La școală, colegii au glumit pe seama lor, îi tachinau, îi spuneau "grași", "gogoși" etc În plus, aceste fete au fost înconjurate de adulți care au subliniat în toate modurile posibile "cât de important este pentru o femeie să aibă o siluetă frumoasă" Drept urmare, acest grup de fete a dezvoltat un anumit "ideal de femeie frumoasă" Așadar, una a vrut să fie ca Natasha Rostova, cealaltă a visat la o "figură de vedetă de cinema" Fetele au început să se îngrijoreze de aspectul lor și să caute mijloace pentru a-l corecta La pacienții noștri, astfel de experiențe afective au apărut ca urmare a unei discrepanțe între "idealul frumuseții" și propriul aspect Inițial, metodele de corectare a aspectului lor au fost de natură adecvată (fetele au exclus anumite alimente din alimentație) În împrejurimi a început să se observe că fetele au devenit "mai deștepte" În viitor, au început să recurgă la o dietă mai debilitantă O altă circumstanță importantă trebuie remarcată în biografia fetelor Aproape toate fetele au studiat bine, au luat poziția de "elevi bune", iar această împrejurare a contribuit la autoafirmarea lor În liceu, fetelor le era mai greu să învețe Într-o măsură mai mare, acest lucru a fost facilitat de astenia, care a apărut ca urmare a unei diete epuizante Părinții, rudele au început să controleze dieta fetelor, au interferat în mod natural cu foametea în toate modurile posibile Fetele intră în conflict cu familiile lor, ascund faptul că mor în mod deliberat de foame, explicând acest lucru prin lipsa poftei de mâncare Deoarece dieta aleasă nu a ajutat întotdeauna, fetele încep să recurgă la alte metode: mănâncă o dată pe zi, dacă nu pot rezista senzației de foame, provoacă vărsături artificiale, iau doze mari de laxative, fac gimnastică timp de multe ore, muncă fizică grea Simptome dureroase precum amonereea, căderea părului îi plac, deoarece sunt dovada "că nu se îmbunătățesc" Pentru ilustrare, vă prezentăm un scurt extras din istoricul pacientului Lena T , născută în (anamneza este prezentată de M A Kareva), aceasta fiind internată în spital Z P Solovyov /III , externat - /IV Studiază în clasa a X-a Ereditatea nu este împovărată La vârsta preșcolară, a suferit de infecții din copilărie Era o fată capabilă, sociabilă, a început să citească la vârsta de cinci ani La școală până în clasa a V-a, a fost o elevă excelentă Ea a dedicat mult timp studiului Angajat în asistență socială Starea de spirit a fost mereu veselă În adolescență, a devenit interesată de aspectul ei, supărată că era plină Cu admiratie- a vorbit cu drag despre una dintre profesoarele ei, o "femeie zveltă", care le-a spus fetelor să aibă grijă de ele însele, să fie mereu în formă și a subliniat importanța aspectului pentru o femeie Lena a încercat să imite această profesoară în toate, să devină "ca ea" În primăvara anului , după ce au vizionat un film francez în care juca o "frumoasă actriță cu o figură subțire", mulți dintre colegii de clasă ale Lenei au început să se restrângă în mâncare pentru a deveni "la fel de grațios ca o actriță de film" Pacienta s-a alăturat, de asemenea, acestei activități de pierdere în greutate, a început să se limiteze brusc în alimentație (cântărește kg cu o înălțime de cm) Ea a început să excludă pâinea și dulciurile din dietă, a redus cantitatea totală de alimente, a început să facă exerciții "pentru stomac" după masă Am slăbit kg, ceea ce a provocat îngrijorarea părinților mei Am fost la școală toamna Și-a dedicat tot timpul liber studiului Colegii de clasă au observat că fata a slăbit I-au admirat voința Niciunul dintre ei nu a reușit să se limiteze mult timp la mâncare Fetele s-au apropiat de Lena, s-au consultat, au întrebat-o despre dietă, i-a plăcut foarte mult În acest moment (august-septembrie ) a început să se restrângă și mai mult în mâncare, nu a mâncat deloc pâine Masa era foarte tensionată Când a fost convinsă să mănânce, s-a prefăcut că mănâncă, în timp ce arunca și ascunde mâncarea Din noiembrie a slăbit kg (greutate kg), menstruația s-a oprit, a apărut apatia și iritabilitatea Ea s-a plâns că a devenit greu de înțeles explicațiile profesorului, a obosit în clasă Colegii de clasă s-au întrebat cum ar putea studia într-o asemenea stare Cu toate acestea, ea a continuat să se limiteze la mâncare Era mândră de "voința" ei: "Domnule doctor, nu vă puteți imagina cum este când o bunica aduce o chiflă proaspătă stropită cu zahăr pudră și o roagă să o mănânce, dar eu nu o mănânc!" Au început conflictele cu părinții despre mâncare, ca răspuns la solicitările rudelor de a mânca, ea putea să răspundă brusc, să fie nepoliticos Lacrimile mamei, persuasiunea nu au ajutat Ascunzând cu grijă motivul, ea a asigurat că nu era poftă de mâncare Mult mai târziu, în spital, a recunoscut că și-a dorit mereu să mănânce, că "pofta de mâncare era foarte puternică, dar nu a mâncat, pentru că îi era teamă că nu va suporta și nu va mânca mult și din nou să devină robustă" În acest moment exista un interes pentru gătit Am început să aleg feluri de mâncare, am primit farfurii speciale, furculițe, cuțite, linguri pentru mine, îmi plăcea să merg la piață pentru alimente Din ianuarie , tratamentul a început cu un psihiatru, mai întâi în ambulatoriu, apoi în spital Greutatea la internare a fost de kg Ea l-a asigurat pe doctor că nu este doar sănătoasă, ci și destul de fericită: "Am realizat tot ce mi-am dorit!" Când personalul a încercat să hrănească pacienta, aceasta a fost nepoliticos, s-a prefăcut că mănâncă, dar a aruncat mâncarea și a provocat vărsături după ce a mâncat A fost transferată la spital Z P Solovyov Stare fizică: înălțime cm, greutate , kg, aproape fără strat adipos subcutanat, piele palidă Organe interne fără patologie Starea neurologică: tremurul degetelor, reflexele tendinoase sunt animate Stare psihică: la internare s-a plâns de slăbiciune, apatie, oboseală, iritabilitate A fost revoltat că transferat la spital Z P Solovyov, a insistat să fie externat Ea a vorbit fără tragere de inimă despre starea ei, asigurată că aproape și-a revenit Ca dovadă, ea a citat o creștere a greutății cu kg După un tratament medical prelungit, a început să mănânce mai bine Descărcat cu o greutate de kg La două săptămâni după externare, ea și-a revenit la , kg Am început să-mi fac griji cu privire la "greutatea în exces", am început să mă limitez din nou în mâncare, îmi era frică să "devin grasă" A fost efectuat un studiu psihologic experimental cu pacientul Ea a reacționat calmă la faptul examinării Încearcă să învețe instrucțiunile cât mai bine posibil, acceptă ajutorul experimentatorului, îl folosește bine Greșelile se corectează singure sau cu ajutorul ghidajului, justificate în același timp Încearcă să îndeplinească sarcinile cât poate de bine Încălcări ale sferei cognitive nu au fost dezvăluite, memoria, gândirea corespund vârstei și nivelurilor de educație Se notează oboseala și dificultățile de a muta atenția Stima de sine a pacientului reflectă starea ei Ea își evaluează starea de sănătate astfel: "Când aveam de kg, eram rău, nu puteam să renunț la a mea, acum sunt printre cei foarte sănătoși" Își consideră caracterul bun, este mândru de el: "Sunt asiduu, mă înțeleg bine cu oamenii" În studiul prin metoda TAT, tema hranei, pierderea în greutate este absentă, se remarcă tema conflictului în familie și în dragoste Ilustrația de mai sus arată că motivul pentru pierderea în greutate nu a fost inițial patologic Foametea a fost la început doar o acțiune de implementare a unei anumite orientări valorice spirituale "a fi frumos", "a avea o figură frumoasă" Cu toate acestea, în viitor, aceste acțiuni de slăbire intră în conflict cu nevoia naturală organică de hrană În același timp, acțiunile antivitale nu numai că nu se opresc, ci sunt ele însele transformate într-un motiv (o schimbare a motivului către scopul acțiunii) Mai mult, acest motiv devine dominant, formând sens în ierarhia motivelor Studiul, căruia fata le-a dat multă energie la început, trece în plan secund, dând loc activităților de slăbire Faptele de mai sus sunt extrem de importante, deoarece pot servi drept o binecunoscută confirmare a poziției lui A N Leontiev că nevoile umane (și, în consecință, motivele) parcurg o altă cale de formare decât nevoile animalelor Acesta este modul de "decuplare" a nevoilor umane de stările organice ale organismului Încălcarea sensului Contopirea ambelor funcții ale motivului - incitare și formare a simțurilor - conferă activității umane caracterul unei activități reglate conștient Slăbirea și denaturarea acestor funcții - formarea sensului și stimularea - duc la încălcări ale activității Acest lucru se exprimă în unele cazuri prin faptul că funcția de formare a sensului a motivului este slăbită, motivul se transformă în doar cunoaștere Ale mele Așadar, pacientul știe că rudele trebuie tratate bine, dar în același timp își insultă și își bate mama În alte cazuri, a avut loc o îngustare a cercului de formațiuni semantice Acest lucru s-a exprimat prin faptul că motivul, păstrând într-o anumită măsură o forță stimulatoare, a dat sens unei game relativ mai reduse de fenomene decât înainte de boală Ca urmare, o mare parte din ceea ce anterior avea semnificație personală pentru pacient (de exemplu, studiu, muncă, prietenie, atitudine față de părinți etc ) se pierde treptat Ca urmare, se pierde și forța motivatoare a motivului Pentru a studia mecanismele de formare alterată a sensului la pacienții cu schizofrenie, M M Kochenov a efectuat un studiu psihologic experimental special, care a constat în următoarele: subiectul trebuie să îndeplinească trei sarcini la alegere din nouă din cele nouă propuse de experimentator, petrecând nu mai mult de minute pentru aceasta S-a propus să se deseneze o sută de cruci, să se efectueze douăsprezece rânduri de test de corectare (după Bourdon), opt linii de numărare (după Kraepelin), să îndoiască unul dintre ornamentele metodei Koos, să construiască o "fântână" de chibrituri, să facă un "lanț" de agrafe, rezolvă trei puzzle-uri diferite Astfel, subiectul s-a confruntat cu necesitatea de a alege în mod independent exact acele acțiuni care sunt cele mai potrivite pentru atingerea scopului principal Pentru a face acest lucru, în mintea subiectului, trebuie să existe o ierarhie semantică a acțiunilor care să contribuie la atingerea scopului Ca urmare a testării tehnicii pe subiecți sănătoși, M M Kochenov a constatat că pentru atingerea unui scop dat este necesară orientarea activă în sarcini (uneori prin metoda de probă) Activitatea de căutare a celor mai oportune acțiuni, a celor mai "învingătoare" sarcini reflectă procesul de regândire care are loc în mintea subiectului Această etapă indicativă a fost clar exprimată la subiecții sănătoși Pe lângă faptul că fiecare subiect a ales cel puțin trei sarcini (atunci când nu s-a încadrat în timpul alocat, i s-au mai acordat câteva minute, dându-i posibilitatea de a face un al treilea test), a mai efectuat câteva teste tentative Toți subiecții au afirmat că la alegerea sarcinilor s-au ghidat după o evaluare a gradului de complexitate a acestora, încercând să aleagă pe acelea care ar dura mai puțin timp pentru a le îndeplini Toți subiecții au remarcat că au încercat să îndeplinească cele minute alocate Astfel, în urma testării, s-a constatat că subiecții sănătoși în situația experimentală structurează acțiunile individuale în comportament intenționat Comportamentul pacienților cu schizofrenie a fost diferit (forma lentă, progresivă) Nu au avut o etapă introductivă Nu au ales sarcini "câștigătoare", de multe ori au preluat sarcini evident imposibile în minute Uneori, pacienții s-au arătat interesați nu de studiu în ansamblu, ci de sarcini individuale, pe care le-au îndeplinit cu mare atenție, fără să țină cont că timpul a trecut Numărul de probe suplimentare la pacienți a fost redus la minimum Distribuția frecvenței de alegere a sarcinilor individuale arată că atitudinea față de acestea este mai puțin diferențiată decât la subiecții sănătoși Trebuie remarcat faptul că toți pacienții știau că trebuie să se întâlnească în minute, dar această cunoaștere nu a servit ca un regulator al comportamentului lor Adesea chiar și-au exprimat spontan: "Trebuie să mă întâlnesc în minute", dar nu au schimbat modul în care lucrau Astfel, studiile lui M M Kochenov a arătat că perturbarea activității acestui grup de pacienți a fost determinată de o schimbare în sfera motivațională Cel mai important lucru în structura schimbării în sfera motivațională a fost acela că pacienții știau ce trebuie să facă, puteau oferi dovezi despre cum să acționeze în cutare sau cutare caz, dar, devenind pur și simplu "cunoscuți", motivul s-a pierdut atât funcţia ei de formare a sensului cât şi cea de motivare Acesta este motivul pentru multe acțiuni, judecăți ciudate, inadecvate, care fac posibil să se vorbească despre natura paradoxală a psihicului schizofrenic, despre încălcarea selectivității activității pacienților Astfel, deplasarea funcției de formare a simțurilor a motivelor, separarea funcției efective de cea "cunoscută", a perturbat activitatea pacienților și a fost cauza degradării comportamentului și personalității acestora Cu plin drept, autorul notează că reducerea motivelor duce la sărăcirea activității pacienților Sărăcirea activității are și un efect "revers": nu se formează noi motive Analiza acestor istorii de caz a relevat, de asemenea, o slăbire a funcției de stimulare a motivelor și transformarea lor în unele cunoscute Aceste schimbări nu sunt unilaterale MM Kochenov a reușit să identifice astfel de încălcări semantice Stabilizarea paradoxală a unui cerc de formațiuni semantice De exemplu, bolnavul N a refuzat să primească un salariu pentru că "a neglijat bunurile pământești"; bolnav M nu a lucrat ani de zile și a trăit pe cheltuiala bătrânei sale mame, căreia în același timp "aparținea bine" Acest mecanism a fost clar dezvăluit în studiul psihologic experimental general și de control al pacienților, când pacientul a rămas "neutru" în raport cu studiul Restrângerea gamei de formațiuni semantice se exprimă prin faptul că motivul, reținând într-o anumită măsură forța motivatoare, dă sens unei game relativ mai reduse de fenomene decât înaintea bolii Ca urmare, o mare parte din ceea ce anterior avea semnificație personală pentru pacient (de exemplu, studiu, muncă, prietenie, atitudine față de părinți etc ) o pierde treptat Încălcarea autoreglementării și medierii Manifestările dezvoltării și maturizării personalității sunt diverse Unul dintre cei mai importanți indicatori ai nivelului de dezvoltare a personalității este posibilitatea de mediere, autoreglare a comportamentului cuiva Prin medierea comportamentului său, o persoană are ocazia de a dezvolta noi moduri de a acționa, activitate, noi motive Comportamentul uman devine mai arbitrar și mai conștient Acest lucru este evidențiat de materialul patologiei Astfel, datele studiilor patopsihologice ale pacienților cu boli organice ale creierului (boală epileptică, leziuni cerebrale, neuroinfecții) au arătat că incapacitatea de a opera cu un semn a fost o expresie a unei patologii mai largi a comportamentului la ei - o încălcare a medierii, o încălcare a reglementării acțiunilor cuiva Incapacitatea de a lega cuvântul de memorat cu vreun semn a fost mai ales pronunțată în studiul memoriei la acei pacienți a căror stare mentală era marcată de spontaneitate, inactivitate sau dezinhibiție Când li s-a cerut să "amintească cuvântul din imagine", sarcina de reproducere nu a apărut pentru acești pacienți ca atare - pacienții au început să vorbească despre imagine Acest fapt experimental nu poate fi explicat prin dificultatea sarcinii Fiind plasați într-un cadru strict de instrucțiuni (experimentatorul a insistat: "Fii atent, gândește-te când alegi"), pacienții puteau face față sarcinii Insuficiența reglementării, înlocuirea acțiunii țintă cu unele aleatorii sau stereotipe au devenit factori care au interferat cu medierea Cu alte cuvinte, încălcarea medierii la acești pacienți a fost o manifestare a unei încălcări mai profunde - o atitudine alterată față de mediu și față de sine, o manifestare a dezintegrarii sferei lor motivaționale Nu este o coincidență că acest fenomen este deosebit de pronunțat la pacienții cu afectare a lobilor frontali ai creierului, la care o încălcare a activității (aspontaneitatea) comportamentului este radicalul principal în tulburările mintale Medierea nu este un mecanism personal rigid Procesele de mediere sunt flexibile și adesea instabile Ca o ilustrare a instabilității, să cităm un caz din practica expertizei muncii S-a decis problema adecvării pacientului pentru munca depusă de acesta înainte Pacientul însuși a vrut să primească un grup de dizabilități și a încercat în toate modurile posibile să demonstreze că nu a fost capabil să-și îndeplinească munca anterioară În situația experimentului psihologic, s-a comportat în consecință: nu a îndeplinit sarcini care necesită întocmirea unui program de acțiune; din cuvinte pe care le-a reprodus după prezentarea repetată - În același timp, el și-a folosit invariabil eșecurile ca dovadă a propriei insolvențe: "Vedeți, nu-mi amintesc nimic, înțelegeți; doar capul îl durea drept urmare "Tot comportamentul lui a fost mediat de dorința de a obține un handicap Dar pacientul a devenit interesat de rezolvarea puzzle-urilor - începe imediat să aleagă cele mai dificile sarcini care necesită întocmirea unui plan de acțiune, judecăți logice , demonstrând abilități intelectuale înalte și nepăsător (ca și înainte Instabilitatea medierii a provocat activitate situațională și stare emoțională la pacient, ceea ce a încălcat modelul inițial de reglare a comportamentului Problema medierii se pune neapărat în analiza problemei compensării sentimentelor de inferioritate, a așa-ziselor măsuri de protecție Se obișnuiește să se asocieze problema protecției cu activități inconștiente, cu un nivel inconștient de conștiință Într-adevăr, materialul patologiei arată că multe simptome în nevroză, bolile somatice severe sunt măsuri de protecție de care pacientul este conștient inconștient Apărarea inconștientă poate fi observată și la o persoană sănătoasă aflată într-o situație de frustrare Simptome precum negativismul, autismul sunt adesea mijloace de acoperire a activităților de comunicare perturbate Fiecare educator știe că adesea "obrăznicia", "proasta-creșterea" unui adolescent sunt doar o compensare nereușită a incertitudinii, "neprotecția" împotriva măsurilor dure ale educației; în timp ce adolescentul însuși poate să nu fie conștient de acest lucru Cu toate acestea, trebuie subliniat că, manifestându-se la nivel inconștient, măsurile de protecție duc adesea la deformarea acțiunilor reale ale unei persoane, la încălcarea legăturilor armonioase dintre scopurile comportamentului și situația generată de comportament Prin urmare, nu întâmplător conținutul măsurilor psihoterapeutice și psiho-corecționale constă de obicei în a ajuta pacientul să-și dea seama de adevăratul sens al acțiunilor sale, să se vadă pe sine din exterior Numai atunci când realizează adevărata "față" a acțiunilor și experiențelor cuiva devine posibilă reglarea adecvată a comportamentului cuiva O astfel de conștientizare poate apărea fără intervenția altor persoane, în mod spontan De asemenea, se întâmplă ca "măsurile de protecție" și acțiunile compensatorii să fie efectuate în mod conștient Formațiunile semantice în astfel de cazuri schimbă conținutul și natura motivelor, conferă acțiunilor și acțiunilor unei persoane un caracter arbitrar Un obiectiv stabilit în mod conștient și controlul asupra acțiunilor cuiva pe drumul spre atingerea scopului devin verigile principale ale comportamentului mediat În situațiile care frustrează comportamentul unei persoane, îngreunează atingerea obiectivelor sau îi amenință atitudinile personale, o persoană recurge adesea în mod conștient la "măsuri de protecție" Recurgerea la acțiuni compensatorii conștiente - dar, de exemplu, pacienții cu boli somatice severe, când află despre nenorocirea care îi amenință Adesea amână în mod conștient conștientizarea bolii și se complace intens în activitățile lor obișnuite Adoptarea conștientă a măsurilor de protecție în situații traumatice este un caz special de mediere conștientă a activității vieții și se remarcă și la persoanele sănătoase Din păcate, astfel de cazuri devin rareori obiect de studiu în psihologia științifică Ca o ilustrare, să cităm un episod din viața unei tinere K , care a suferit o traumă psihică severă - iubitul ei soț a părăsit-o, lăsând-o cu doi copii mici Acest eveniment a avut loc vara, în timp ce locuia într-o clădire într-una din suburbiile Moscovei Lui K i-a fost prea greu să stea la dacha, unde totul amintea de ceea ce se întâmplase S-a mutat în oraș, dar aici starea de disperare a devenit și mai acută Nu putea vedea locurile pe care le vizitase cu soțul ei, nu putea trece pragul conservatorului, teatrului Era mai ales îngrijorată de vederea gării, a căii ferate K a simțit cum "spațiul ei de locuit" se îngusta din ce în ce mai mult (K Levin) Și apoi K a decis în mod conștient să se întoarcă pentru o vreme chiar în zona în care s-a produs evenimentul traumatizant Luarea deciziei a fost, în esență, natura unei apărări psihologice active Într-adevăr, în ciuda greutății și amărăciunii rămase ale experiențelor, tânăra a fost eliberată de simptome suplimentare: calea ferată, peisajul suburban și-au pierdut caracterul de agenți frustranți și au încetat să o deranjeze Mai mult, a existat o "extrapolare" la alte circumstanțe care au interferat anterior cu pacienta: a început să comunice din nou cu cunoscuții soțului ei, să viziteze săli de concerte și teatre Într-un cuvânt, decizia conștientă a femeii de a se instala într-un loc insuportabil din punct de vedere psihologic s-a transformat într-un mecanism de apărare care a scos-o din impas Fenomene similare sunt evident destul de comune și sunt expresii ale comportamentului mediat de conștiință Se pare că adoptarea conștientă a "măsurilor de protecție" restructurează activitatea umană într-un mod diferit față de cele inconștiente Apariția măsurilor de protecție la nivel inconștient duce mai ales la o denaturare a activității, apare sublimarea, un fel de înlocuire a realității Însuși procesul de "catharsis" nu presupune întotdeauna o creștere a unei atitudini adecvate față de realitate; de multe ori duce nu la o creștere a reflecției adecvate, ci la o intensificare a introspecției, la înlocuirea relațiilor reale cu unele create artificial Atunci când se iau măsuri conștiente de protecție, care este un tip particular de mediere a comportamentului, are loc o restabilire a formelor de activitate a vieții umane care sunt adecvate realității Nevoia de sublimare, de substituire a acțiunilor, dispare fapte a unei persoane încep să fie determinate de motive reale, acțiunile devin cu scop, are loc o restabilire a comunicării perturbate în forme adecvate scopurilor comunicării Cu alte cuvinte, în acest caz, medierea se dovedește a fi acea proprietate personală stabilă care începe să determine modul de viață ("stil") al unei persoane, stima de sine și viziunea sa asupra lumii Necesitatea de a lua în considerare procesul de autoreglare este deosebit de pronunțată în studiul pacienților care se află într-o stare reactivă după traumatisme psihice La compararea rezultatelor unui studiu psihologic experimental și a datelor din istoria de viață a acestor pacienți, au fost dezvăluite caracteristicile încălcării procesului de reglementare Deci, studiul lui E S Mazur a arătat că într-o stare reactivă, există o fixare pe experiențele traumatice, prevalează o evaluare pur emoțională a sarcinilor propuse În experiment, acest lucru s-a manifestat printr-o încălcare a medierii cuvintelor semnificative emoțional la efectuarea unei pictograme, în incapacitatea de a dezvolta subiecte în TAT În experiment, a existat o slăbire a autocontrolului, o încălcare a planificării Înțelegerea situației era de natură "patogenă" - era percepută ca "insultant", "nedrept", etc Comportamentul a fost reglat prin mecanisme de apărare psihologică care au funcționat la nivel inconștient și în cele din urmă au făcut dificilă evaluarea adecvată a situației și au condus la o interpretare distorsionată a ceea ce s-a întâmplat În studiul menționat, E S Mazur descrie pacienții care au depășit o situație traumatică și pacienți care nu sunt capabili să o depășească La pacienții din primul grup a fost reluată activitatea de viață întreruptă - starea s-a îmbunătățit, s-a restabilit capacitatea de comunicare și de lucru, a dispărut sentimentul de frică de viitor Posibilitatea de planificare a fost restabilită, atitudinea față de ceea ce s-a întâmplat s-a schimbat, experiențele traumatice și-au pierdut relevanța Studiul a arătat că pacienții dezvoltă o atitudine de a depăși activ această situație, ieșirea din ea a fost rezultatul unei căutări active Pacienții din cel de-al doilea grup au continuat să aibă tulburări în reglarea conștientă - erau fixați pe experiențe traumatice, nu existau planuri de viitor, starea pacienților s-a înrăutățit atunci când și-au pierdut speranța pentru o rezolvare favorabilă a situației și o interpretare distorsionată a rămas din cele întâmplate Pacienții au fost pasivi în rezolvarea situației critice, reacția predominantă la aceasta a fost retragerea în propriile experiențe, situația a continuat să fie percepută ca de nerezolvat Trebuie remarcat faptul că autoreglarea în stăpânirea unei situații traumatice se realizează în procesul de conștient * adică formarea, care include o serie de etape În prima etapă, pacientul evaluează și înțelege situația în ansamblu, având ca scop identificarea cauzelor a ceea ce s-a întâmplat, înțelegerea sensului a ceea ce se întâmplă La a doua etapă - regândirea situației, restructurarea sistemului de relații semantice Pe al treilea - o schimbare a orientării semantice a activității, reluarea activității vieții întrerupte În cazurile în care nu are loc formarea procesului de formare a sensului conștient, funcția de autoreglare nu apare E S Mazur subliniază pe bună dreptate că depășirea unei situații psihotraumatice necesită o restructurare conștientă a relațiilor semantice ale individului, refacerea formațiunilor semantice conducătoare perturbate de trauma psihică Datele descrise confirmă ideea lui L S Vygotsky despre posibilitatea "de a influența afectul de sus, de a schimba sensul situației", precum și de ideea că "a realiza înseamnă a stăpâni într-o anumită măsură" Încălcarea autoreglementării s-a manifestat și în studiul relației dintre obiectivele îndepărtate și activitățile în desfășurare Știm din psihologia generală că realitatea temporală este inclusă și în activitatea umană însăși Desfășurându-și activitățile în prezent, o persoană este ghidată de obiective îndepărtate Studiile lui M Stehlik au arătat că la majoritatea pacienților cu epilepsie și schizofrenie, obiectivele pe termen lung nu participă la reglarea comportamentului lor Inițial, la pacienții cu schizofrenie, funcția de formare a sensului a obiectivelor îndepărtate este pierdută; la pacienții cu epilepsie, obiectivele îndepărtate, precum și activitatea lor, devin inerte Acest proces duce treptat la absența completă a obiectivelor îndepărtate în autoreglarea comportamentului lor Încălcarea criticității și spontaneității comportamentului Încălcarea medierii este strâns legată de încălcarea criticității, controlabilitatea comportamentului Încălcarea criticității se manifestă în moduri diferite; poate actiona sub forma unor actiuni fara scop, dezinhibarea comportamentului, judecati fara scop, cand o persoana nu isi compara actiunile cu rezultatele asteptate, cand nu isi observa greselile si nu le corecteaza S L a vorbit despre criticitatea gândirii Rubinstein, subliniind că "abilitatea de a realiza o greșeală este privilegiul gândirii" Evidențiind calitățile minții, B M Teploe evaluează criticitatea ca fiind "abilitatea de a evalua strict activitatea gândirii, de a cântări cu atenție toate argumentele pro și contra ipotezelor emergente și de a supune aceste ipoteze unui test cuprinzător" Conceptul de criticitate este ambiguu în psihiatrie; se referă adesea la criticitate la iluzii, halucinații și alte experiențe dureroase Deosebit de important este tipul de criticitate, care constă în capacitatea de a acționa, verifica și corecta în mod deliberat acțiunile cuiva în conformitate cu condițiile obiective ale realității Adesea, necriticitatea ia o formă specială, manifestându-se sub formă de încălcări ale spontaneității comportamentului, inactivitate Am observat adesea un astfel de comportament la pacienții cu leziuni severe ale părților frontale ale creierului La o observație superficială, acești pacienți au dat impresia unor oameni relativ sănătoși Au stăpânit întrebările care le-au fost prezentate, s-au orientat în loc și timp, în evenimente sociale, au luat parte la procese de muncă, au îndeplinit sarcini, au citit cărți, au memorat ceea ce au citit, au ascultat radioul Cu toate acestea, la o observare mai atentă, a fost posibil să se constate inadecvarea comportamentului lor Ascultând conversațiile lor cu rudele, s-a putut stabili că pacienții au răspuns corect la întrebări, dar ei înșiși nu le-au pus, nu au fost interesați de viața celor dragi, nu au vorbit despre planurile lor de viitor Ei înșiși nu s-au plâns, se considerau sănătoși, gata să-și îndeplinească îndatoririle de muncă; doar prin întrebări și conversații persistente s-a putut afla că au dureri de cap și alte afecțiuni cărora nu le-au acordat importanță: "fleecuri, mă doare capul și o să treacă", "Simt ceva slăbiciune, mă voi întinde timp de o săptămână și pot să mă întorc în față" - astfel de fraze erau frecvente în declarațiile lor Starea somatică a acestor pacienți era adesea bună Cu toate acestea, comportamentul acestor pacienți a relevat caracteristici patologice Adecvarea comportamentului lor era evidentă Așadar, le-au ajutat pe surorile, ordonanții, dacă le-au cerut, dar au fost la fel de dispuși să îndeplinească orice cerere, chiar dacă aceasta era împotriva normelor de comportament acceptate Așadar, bolnavul K a luat fără voie țigări și bani de la un alt pacient, căci cineva "i-a cerut să facă asta"; un alt pacient, Ch , care a respectat cu strictețe regimul spitalului, "a vrut să se scalde într-un lac rece în ajunul operației, pentru că cineva a spus că apa este caldă" Cu alte cuvinte, comportamentul și acțiunile lor s-ar putea dovedi în egală măsură adecvate și inadecvate, deoarece nu erau dictate de nevoi interne, ci de factori pur situaționali La fel, absența lor de plângeri s-a datorat nu reținerii, nu dorinței de a-și ascunde defectul, ci faptului că nu își cunoșteau nici experiențele, nici senzațiile somatice Acești pacienți nu și-au făcut niciun plan pentru viitor: au fost de acord cu egală disponibilitate atât cu faptul că nu au fost capabili să lucrează în fosta lor profesie și cu faptul că își pot continua cu succes activitățile anterioare Pacienții scriau rar scrisori rudelor, prietenilor, nu s-au supărat, nu s-au îngrijorat când nu au primit scrisori Absența unui sentiment de tristețe sau bucurie a apărut adesea în anamnezele cazurilor când descriu starea psihică a unor astfel de pacienți Sentimentul de a avea grijă de familie, posibilitatea de a-și planifica acțiunile le erau străine Și-au făcut munca cu conștiință, dar ar putea la fel de bine să renunțe în orice moment După externarea din spital, un astfel de pacient ar putea la fel de bine să meargă acasă sau la un prieten care l-a sunat accidental Acțiunile pacienților nu au fost dictate nici de motive interne, nici de nevoile lor Atitudinea pacienților față de mediu a fost profund schimbată Această atitudine schimbată este mai ales pronunțată dacă analizăm nu acțiunile individuale ale pacientului, ci comportamentul acestuia într-o situație de lucru Activitatea de muncă are ca scop realizarea produsului de activitate și este determinată de atitudinea unei persoane față de această activitate și de produsul acesteia În consecință, prezența unei astfel de atitudini față de rezultatul final obligă o persoană să furnizeze anumite detalii, detalii, să compare legături individuale ale lucrării sale și să facă corecții Activitatea de muncă include planificarea sarcinilor, controlul acțiunilor cuiva; este, în primul rând, intenționată și conștientă Așadar, dezintegrarea acțiunii bolnavilor spontani, lipsiți tocmai de această atitudine, se manifestă cel mai ușor în situația de muncă a pregătirii Analiza activității de muncă a acestor pacienți a făcut obiectul cercetării S Ya Rubinstein S Ya Rubinshtein observă că pacienții, după ce au început să facă ceva, rareori încetau să lucreze din proprie inițiativă: acest lucru s-a întâmplat doar din anumite motive externe, de exemplu, când s-a spart un instrument, a fost interzis personalul etc S-a atras atenția că aproape că nu și-au reglat eforturile, ci au lucrat cu intensitatea și ritmul maxim disponibil, contrar oportunității Deci, de exemplu, bolnavul A a fost instruit să planifice o tablă L-a tăiat rapid, exercitând o presiune excesivă asupra rindelei, nu a observat cum a tăiat totul și a continuat să tăieze bancul de lucru Pacientul K a fost învățat să înglobeze butonierele, dar a întins atât de grăbit, de agitat acul și firul, fără a verifica corectitudinea puncției făcute, încât buclele s-au dovedit a fi urâte, incorecte Nu putea să lucreze mai încet, oricât i s-a cerut să facă asta Între timp, dacă instructorul s-a așezat lângă pacient și literalmente la fiecare cusătură "a strigat" pacientului: "Nu vă grăbiți! Verificați!" - pacientul putea să facă bucla frumoasă și chiar, a înțeles cum să o facă, dar nu a putut să nu se grăbească Efectuând cea mai simplă sarcină, pacienții făceau întotdeauna o mulțime de mișcări agitate inutile De obicei, au funcționat prin încercare și eroare Dacă instructorul a întrebat ce ar trebui să facă, de foarte multe ori a fost capabil să obțină răspunsul corect Fiind însă lăsați în voia lor, bolnavii își foloseau rareori gândul ca instrument de previziune Această atitudine indiferentă față de activitățile cuiva a fost relevată în procesul de pregătire experimentală Timp de zile, s-a efectuat antrenament sistematic cu acești pacienți: memorarea unei poezii, plierea unui mozaic după modelul propus și butoanele de sortare A fost identificat un grup de pacienți cu leziuni masive ale lobului frontal stâng, la care examenul clinic și psihologic au evidențiat un sindrom de spontaneitate grosolană Pacienții au reușit să memoreze mecanic poezia, au putut cu ușurință să așeze figurile din mozaic, dar nu au putut să planifice metode raționale sau să le modifice pe cele propuse din exterior pentru a consolida sau grăbi lucrarea Deci, așezând un mozaic fără plan, ei nu au asimilat și nu au transferat metodele propuse lor din afară, iar a doua zi au repetat aceleași greșeli; nu puteau stapani sistemul de invatamant care le planifica activitatile Nu au fost interesați să dobândească noi abilități de învățare, au fost complet indiferenți față de aceasta, au fost indiferenți față de rezultatele finale Prin urmare, ei nu puteau dezvolta noi abilități: posedau abilități vechi, dar le era greu să le stăpânească pe altele noi Comportamentul pasiv, spontan a fost adesea înlocuit la acești pacienți cu o reacție crescută la stimuli aleatori În ciuda faptului că acest tip de pacient minte fără nicio mișcare, fără a fi interesat de ceilalți, el răspunde extrem de rapid la întrebarea medicului; cu toată pasivitatea lui, el reacționează adesea când doctorul vorbește cu un coleg de cameră, se amestecă în conversațiile celorlalți, devine enervant În realitate însă, această "activitate" nu este cauzată de impulsuri interne Un astfel de comportament ar trebui interpretat ca fiind situațional Mai devreme s-a spus că natura fiecărei acțiuni specifice, structura ei este determinată de motivul din spatele acesteia Atât o persoană sănătoasă, cât și un pacient "frontal" acționează în situația experimentală sub influența instrucțiunilor experimentatorului; în consecinţă, pentru amândoi, situaţia experimentului are caracterul unui motiv incitant, efectiv Totuși, situația experimentului capătă pentru subiect nu doar un caracter stimulativ pentru acțiune, acesta din urmă fiind întotdeauna inclus într-un fel de sistem semantic Situaţia capătă şi un caracter formator de simţuri, care este pentru un psihic uman diferenţiat şi stimulent Se presupune adesea că ambele aceste momente sunt separate, că ceea ce are un sens incitator nu rezonează cu ceea ce are sens; cineva are impresia că momentul de formare a sensului este într-unul, iar momentul motivant este în celălalt Cu toate acestea, o situație poate apărea adesea atunci când o acțiune este efectuată fără un motiv sau o nevoie corespunzătoare de formare a simțurilor Cert este că în mediul nostru există întotdeauna lucruri, fenomene care în trecut au servit ca mijloc de satisfacere a unei nevoi: dacă o persoană într-o situație dată nu are un motiv care formează simțuri, atunci aceste lucruri pot dobândi o valoare stimulativă Deci, de exemplu, o minge care a căzut în câmpul nostru vizual provoacă dorința de a o arunca în sus Clopotul "provoacă" dorința de a suna etc Lucrul, parcă, necesită o anumită manipulare cu el; iar o persoană sănătoasă desfășoară adesea acțiuni sub influența sensului "impulsiv" al acestor lucruri În astfel de cazuri, se obișnuiește să se vorbească despre comportament nemotivat (de exemplu, când o persoană vine la un magazin, cumpără un lucru de care nu are nevoie) K Levin, după cum știți, a numit un astfel de comportament "câmp" Comportamentul situațional al pacienților cu afectare a lobilor frontali ai creierului a fost persistent, a determinat natura comportamentului și acțiunilor pacientului, a fost dominant Ce forme a luat acest comportament situațional în grupul de pacienți descris? Semnele comportamentului situațional au apărut adesea în clinică sub formă de sugestibilitate și subordonare Astfel de pacienți s-au comportat destul de adecvat, dacă un moment extern nu a încălcat această siguranță externă Am avut ocazia să observăm pacienta, care era, parcă, un model de spontaneitate Zile întregi a stat întins pe pat, neinteresat de nimic, când tovarășii sau rudele veneau să-l viziteze, nu-și exprima nicio dorință, nu le-a întrebat despre nimic și nu a întrebat - acest pacient nu avea îndemnuri la nicio acțiune; cu atât mai surprinși când au aflat că acest pacient a furat țigări de la un vecin din secție După cum s-a dovedit mai târziu, el a făcut acest act nu din cauza unor obiective egoiste, ci doar pentru că un vecin de episcopie necunoscut "l-a întrebat" Acest comportament a fost doar un răspuns la o cerere din afară Comportamentul situațional al unor astfel de pacienți nu se limitează la sugestibilitate și subordonare În unele cazuri, a căpătat un caracter grotesc Nu trăirea relațiilor dintre oameni, nici cererile și instrucțiunile devin sursa activității lor; în manifestarea sa brută, această subordonare se exprimă prin faptul că, pentru pacienți, semnificația funcțională a lucrurilor individuale prinde viață fără o necesitate adecvată; "valoare de stimulare- Concepția despre un lucru este, parcă, pusă la lumină și apare fără a ține seama de natura formatoare de sens a situației De exemplu, cităm comportamentul pacientului G Pacientul a petrecut toată ziua în pat, neparticipând la viața secției; nu numai că nu era interesat de viața din jurul său, dar era indiferent față de propria soartă, față de starea sănătății Când a fost diagnosticat cu orbire la un ochi, acest lucru nu l-a alarmat "Și ca să poți vedea ce este nevoie", a spus el nonșalant Dacă acest pacient aspontan a efectuat orice acțiune, atunci ele depind întotdeauna de lucruri specifice care au căzut în câmpul său vizual Intrând în cabinetul medicului, s-a apropiat de bibliotecă, a scos o carte și a început să o răsfoiască Văzând un creion, a început să scrie, chiar dacă în fața lui nu era hârtie; observând reclamele de pe perete, s-a apropiat de ele și a început să citească În cabinet erau mai multe scaune: pacienta s-a așezat pe rând pe fiecare dintre ele O astfel de "receptie" modifică adesea sarcina în sine și capătă caracterul de "țesere" a ceea ce tocmai a fost văzut și auzit Pacientul schițează figuri geometrice și scrie brusc cuvântul "bypass" în cerc, deoarece în prezența lui tocmai vorbeau despre un bypass medical O altă pacientă, însumând numerele, a atribuit "accidentul", deoarece lângă ea zăcea o poză înfățișând un accident O "reactivitate" pronunțată ar putea duce la dezintegrarea completă a acțiunii Așadar, unul dintre pacienți a copiat o poză la solicitarea medicului Un alt doctor a intrat și a pus o carte pe cealaltă parte Pacientul a luat imediat cartea, a început să o răsfoiască, apoi s-a întors mai întâi la carte, apoi la desen În încheierea analizei noastre asupra aspontaneității, am dori să ne oprim asupra unui fenomen aparent paradoxal Destul de des, hiper-reactivitatea descrisă mai sus a fost combinată la pacienții cu tendință la perseverențe Simptomul perseverenței a fost descris de A R Luria din la pacienții cu tulburări ale zonei premotorie a creierului După ce au efectuat orice componentă a unei mișcări complexe, pacienții nu au putut trece la cealaltă componentă a acesteia A R Luria descrie fenomenele de perseverare (în sfera motrică și de vorbire) și la pacienții cu leziuni masive ale lobilor frontali ai creierului El scrie că "reținerea urmelor selective ale unei instrucțiuni verbale este atât de dificilă în astfel de sarcini, iar influența acțiunilor inerte cauzate de instrucțiunea anterioară este atât de puternică încât executarea corectă a sarcinilor este înlocuită cu fragmente din acțiunile anterioare" Am studiat împreună cu Yu B Rozinsky, un pacient care, mișcându-și degetul în direcția râului pe o hartă geografică, a continuat asta până când pe hartă s-a format o gaură; incepand sa deseneze un cerc, continua aceasta miscare circulara mișcare până când este oprit Schimbând sarcina, desenând fie un cerc, fie o casă, am obținut un amestec neformat al ambelor - casa este rotunjită, iar detaliile laturilor drepte sunt introduse în cerc Dacă pacientul a desenat mai multe cercuri la rând, atunci i-a fost dificil să treacă la desen acasă; după ce a desenat de mai multe ori o casă, nu poate desena un cerc, ci îi atașează un acoperiș Aceste perseverențe au apărut în scrisoare Pacientul este invitat să scrie: "Astăzi vremea este bună" În schimb, el scrie: "Aceasta este o vreme bună pentru mine" Alături de perseverențe, acest pacient prezintă un răspuns ascuțit: experimentatorul îi cere să transmită meciul altui pacient; pacientul ia cutia, scoate un chibrit și îl aprinde Nu efectuează acțiunea care i se cere Când pacientului i se cere să dea un pahar cu apă, el însuși începe să bea apă din el Văzând foarfecele întinse pe masă, pacientul începe să taie hârtia care acoperă masa S-ar părea că comportamentul situațional și tendința de perseverare sunt fenomene care se contrazic, întrucât mecanismul perseverenților este inerția, în timp ce comportamentul situațional conține o tendință la o schimbare excesiv de rapidă a reacțiilor În realitate, totuși, ambele fenomene contradictorii - stagnarea perseverenților și hiperschimbabilitatea comportamentului situațional - se combină Inconsecvența aici este imaginară: simptomul perseverenței, la fel ca răspunsul, este doar o manifestare diferită a aspontaneității Cu alte cuvinte, ambele aceste fenomene sunt indicatori că activitatea pacientului este lipsită de caracteristici semantice și este înlocuită cu acțiuni care nu au în spate un motiv de formare a simțurilor Aspontaneitatea adusă la punctul culminant distruge structura activității de la bază, o privează de principala calitate umană a unei atitudini personale și a orientării semnificative, criticității și controlabilității Am observat combinația de reacție și perseverență nu numai cu "sindromul frontal" Deci, cercetând împreună cu S Ya Rubinshtein a pacienților hipertensivi, am putea observa în unele cazuri acest fenomen paradoxal și la ei* Răspunsul ultra-rapid al unor astfel de pacienți la momentele aleatorii externe a dus la o încălcare a orientării lor De exemplu, un coleg de cameră s-a dovedit a fi lăcătuș, pacientul crede că este în stăpân Trebuie remarcat faptul că într-o clinică de psihiatrie, o astfel de coexistență a simptomelor aparent contradictorii este adesea întâlnită, de exemplu, în așa-numitul sindrom catatonic, se observă imobilitate și excitare skoi; un minut mai târziu a auzit citirea ziarului, răspunzând la acesta, crede că este în club Imediat, pacientul a auzit cântând în secția alăturată și a decis rapid că se află în teatru Fiecare stimul individual determină orientarea pacientului și astfel, pacientul creează un fel de percepție intermitentă a mediului "Răspunsul acestor pacienți, combinat cu perseverențe, a perturbat, de asemenea, structura vorbirii Acesta din urmă a fost plin de parafazii, perseverențe De exemplu, pacientului G (hipertensiune arterială) i s-a arătat un cartonaș cu imaginea unui cocoș; ochelari, el a răspuns: "Este tulpina unui măr " "Mărul" s-a lipit perseverent, iar cuvântul "tulpină" a venit din privire la mânerul ochelarilor G V Birenbaum a observat o receptivitate similară și o tendință de perseverență la pacienții cu psihoză organică și, în unele cazuri, cu un proces schizofrenic acut Cercetări efectuate de mine împreună cu S Ya Rubinstein a arătat că aceste perturbări sunt dinamice și tranzitorii Am avut în repetate rânduri ocazia să vedem cum pacienții, ale căror răspunsuri și comportament au fost extrem de absurde din cauza receptivității lor cu perseverență, au reacționat imediat în mod adecvat la mediul înconjurător Discursul lor a devenit corect, acțiunile lor au fost rezonabile Perseverențele și receptivitatea au dispărut Toate aceste date sugerează că mecanismul combinației paradoxale de reacție și perseverență este o scădere a stării de veghe a creierului Combinația ascuțită de reacție și perseverențe grosolane în sindromul frontal se datorează nu numai leziunilor lobilor frontali ai creierului, ci că în aceste cazuri vorbim despre o stare alterată de veghe a cortexului Acest lucru este dovedit de faptul că la pacienții la care combinația paradoxală descrisă a fost deosebit de pronunțată, procesul local a fost complicat de procese organice difuze (meningoencefalită, abces, sepsis cronic) Trebuie remarcat, totuși, că simptomul de răspuns în sine este diferit la pacienții cu "sindrom frontal" decât la pacienții cu alte leziuni organice ale creierului Pacienții cu leziuni cerebrale difuze dezvăluie o anumită atitudine, deși vagă, față de receptivitate; ei înșiși o sărbătoresc; uneori chiar încearcă să-i reziste Pacienții "frontali" nu observă niciodată inadecvarea acțiunilor lor În ciuda faptului că capacitatea de răspuns a pacienților cu hipertensiune arterială este, de asemenea, absurdă, adesea ascunde o încercare de a răspunde la întrebarea propusă, apare adesea în timpul sarcinilor dificile și este adesea rezultatul activității intelectuale excesive stresul pacientului Reactivitatea pacientului "frontal" nu este cauzată de tensiune Reactivitatea unui pacient cu leziuni cerebrale difuze îi dezorganizează și comportamentul, dar nu este dominant; la un pacient "frontal", comportamentul poate părea dezorganizat în exterior, dar tocmai receptivitatea îi determină în esență comportamentul Compararea capacității de răspuns a pacienților din ambele grupuri oferă câteva puncte forte pentru întrebările de diagnostic diferențial Dar, pe lângă această semnificație practică, formularea și clarificarea acestei întrebări au și o semnificație teoretică Această comparație arată că receptivitatea poate deveni linia dominantă a comportamentului care determină acțiunile și acțiunile pacientului numai atunci când pacientul are o atitudine schimbată față de sine și față de mediu, când nu își poate lua acțiunile în mod critic, când nu are evaluarea lor În consecință, numai în prezența unei deteriorări grosolane a personalității, capacitatea de răspuns, care este o caracteristică a stării de veghe reduse, dezorganizează comportamentul pacientului Și la un pacient cu leziuni organice difuze, poate apărea o pregătire pentru o reacție nediferențiată, dar numai datorită unei modificări a structurii conștiinței pacientului, care acționează sub formă de spontaneitate, această disponibilitate se transformă într-o decădere persistentă a activității intenționate Pentru ca o formare socială atât de complexă precum comportamentul uman să fie perturbată, pentru ca motivele sociale mai înalte să înceteze să funcționeze, pentru ca o persoană să înceteze să existe ca persoană conștientă și creativă și să se supună unui caleidoscop de impresii, o schimbare grosolană este necesar în sfera nevoilor umane, motivelor, conștiinței Numai atunci când atitudinea controlată critică față de sine și față de mediu este încălcată, devine imposibil să realizezi acest caleidoscop de impresii, capacitatea de a-i rezista se pierde V V Boltenko STUDIU PATOPSIHOLOGIC AL ELEVILOR CU SCHIZOFRENIE* Problema adaptării la activitățile educaționale a elevilor cu diverse tulburări psihice se confruntă psihiatrii din țara noastră încă din anii Vezi: Rezumate ale conferinței "Probleme de patopsihologie" M , (Notă Lucrarea a fost efectuată sub conducerea lui S Ya Rubinshtein ) În ultimul deceniu, în legătură cu revoluția științifică și tehnologică care se desfășoară în întreaga lume, există cerințe mai ridicate pentru educația și formarea personalului calificat Intensificarea programelor de pregătire, complicarea procesului pedagogic necesită un puternic stres emoțional din partea elevului Menținerea echilibrului neuropsihic cu o sarcină atât de mare se dovedește uneori a fi insuportabilă pentru studenți Printre cauzele tulburărilor mintale, oamenii de știință străini notează diverse condiții sociale inerente unei societăți capitaliste Problema adaptării la activități educaționale rămâne acută doar datorită faptului că înflorirea simptomelor în schizofrenie cade pe adolescență Manifestându-se în perioada de studii la institut, atrage după sine diverse încălcări ale procesului de învățământ Activitatea de învățare ca activitate de conducere a fost studiată de mulți psihologi (A N Leontiev, L I Bozhovich etc ) Aceasta este o activitate complexă de lungă durată, în cadrul căreia se dobândesc cunoștințe profesionale și se formează noi aspecte ale personalității Este condus de motive cu o gamă largă de integrare, care sunt relativ stabile și pot acționa ca o caracteristică a personalității Motivele acțiunilor pot coincide cu motivul activității, dar pot fi motive situaționale care apar în funcție de condițiile specifice în care se realizează acțiunea și de starea individului Pentru activitatea educațională de succes a elevilor este necesar să existe interes pentru subiectele studiate, ceea ce facilitează foarte mult asimilarea materialului La oamenii sănătoși, în lanțul nevoie-interes-scop, funcția interesului este aceea de a asigura o legătură între nevoie și scop, creând un câmp selectiv în care funcționează întregul lanț Interesul oferă o alegere, preferință pentru una sau alta cunoștințe, metode de acțiune, abilități, tehnici, diverse mijloace care conduc la atingerea scopului Interesele formate în structura personalității determină orientarea și activitatea acesteia într-o anumită activitate Scopul studiului a fost de a afla cauzele tulburărilor de învățare la elevii cu schizofrenie Ca tehnică metodologică, analiza datelor din istoriile de caz a fost utilizată în combinație cu un studiu psihologic experimental folosind tehnicile descrise de S Ya Rubinstein (clasificare, pictograma, cubul lui Link, metoda lui Vygotsky-Saharov, excluderea obiectelor etc ) În plus, a fost elaborată o schemă de conversație cu pacientul privind dezvoltarea intereselor, hobby-urilor, motivelor pentru alegerea unei profesii, atitudini față de învățare, despre scopuri imediate și îndepărtate etc Au fost studiați de studenți ai diferitelor instituții de învățământ superior staționați la Institutul de Cercetări Științifice de Psihiatrie M al RSFSR de persoane au fost diagnosticate cu schizofrenie de grad scăzut, cu schizofrenie cu sindrom asteno-hipocondriac, cu formă paranoidă și cu formă circulară Încălcarea activității educaționale s-a exprimat printr-o scădere a performanței la disciplinele individuale în rândul studenților anterior cu performanțe bune, prin refuzul de a continua studiile la o anumită facultate și plecarea voluntară din institut, sau printr-o performanță slabă constantă la toate disciplinele Aproape toate protocoalele cercetării psihologice experimentale au reflectat aceleași, în diferite grade, schimbări pronunțate în gândire sub forma unei distorsiuni a procesului de generalizare Această schimbare a gândirii s-a manifestat ca o tendință de generalizare pe baza unor trăsături neobișnuite, diversitate și raționament Cu toate acestea, asimilarea de material nou și înțelegerea conexiunilor și relațiilor complexe au rămas accesibile pacienților În studiu nu există o legătură directă între acest tip de tulburare de gândire și tulburările de învățare Schimbările în sfera motivațională și în sfera intereselor joacă un rol mult mai mare ca cauză a abandonului școlar și a progresului slab Se datorează unei încălcări a motivației, în special, o slăbire a funcției sale de motivare, că pacienții nu merg la cursuri, nu fac față curriculum-ului, ceea ce duce la datorii academice și expulzarea din institut Uneori, pacienții înșiși părăsesc una sau alta facultate, adică transferul la o altă facultate sau admiterea la o altă universitate De fapt, ei pierd oportunitatea de a-și finaliza educația În funcție de natura schimbărilor în sfera intereselor și motivelor, pacienții au fost împărțiți în trei grupuri Prima grupă include elevii al căror progres la anumite materii a scăzut brusc În timpul anilor de școală, ei arată o schimbare rapidă a unei game largi de interese La vârsta de - ani, adolescenții sunt pasionați de o mare varietate de domenii de cunoaștere Dar sfera hobby-urilor se îngustează treptat, iar până la vârsta de - ani este fixat singurul interes, în cadrul căruia devine posibilă activitatea cu scop Un interes rigid fixat, deși sărăcește restul sferei de interese, nu conduce aici, nici cel principal, nici cel mai înalt în ierarhie, ci determinând direcția personalității Prezența acestui interes asigură acumularea de cunoștințe și deprinderi într-un domeniu îngust și determină alegerea profesiei, i e Universitatea este aleasă în funcție de abilitățile și pasiunea disponibile În activitățile educaționale astfel de studenți sunt interesați în primul rând de o gamă restrânsă de subiecte Sunt angajați în ele în detrimentul altor discipline studiate În anii studenției, pacienții par să-și consolideze un singur interes și să le spargă și să le renunțe pe toate cele dintâi Aceasta este însoțită de o stare de ascensiune creativă, exaltare, perspicacitate, obsesie pentru o idee, un plan Tensiunea scade, se fixează o nouă direcție Elevul M De la vârsta de ani a mers la școală, studiul era ușor, îi plăcea să citească în copilărie, începea devreme să scrie poezie, era predispusă la fantezii În a absolvit cu succes clase Potrivit concursului general de la Universitatea de Stat din Moscova, ea nu a trecut la Facultatea de Mecanica si Matematica, a inceput sa lucreze ca asistent de laborator la universitate, unde, dupa sesiunea promovata, a fost inscrisa ca studenta În primăvara anului , ea și-a părăsit studiile și munca la Universitatea de Stat din Moscova, a obținut un loc de muncă ca supraveghetor în minister cu un loc de muncă zilnic după trei zile Ea povestește despre ea însăși că din copilărie a fost "fărâmată în bucăți între matematică și poezie" Dar în ultimii doi ani, am fost atras de poezie Ea a simțit serios că nu își face treaba la Mekhmat, așa că a decis să părăsească această facultate și să obțină o "educație filologică strălucitoare" În acest scop, pentru a elibera timp pentru cursuri, a trecut la munca de paznic, iar în toamnă intenționează să intre la Facultatea de Filologie Acești pacienți, obsedați de noi aspirații, chiar părăsesc institutul A doua grupă include studenții care nu sunt interesați de nicio activitate profesională, inclusiv de cea pentru care sunt pregătiți la institut Conform anamnezei, majoritatea pacienților de la școală au avut o performanță medie la toate subiectele Alegerea institutului se face adesea la sfatul rudelor și prietenilor De cele mai multe ori facultățile sunt alese cu puțină concurență, profesii cu prestigiu social scăzut Se pare că "aceasta este o abordare rațională" a alegerii unei specialități, dar în spatele formulării rezonante a motivelor se dezvăluie apatia, indiferența față de studii, față de viitorul cuiva și absența oricăror scopuri Pacienții rămân indiferenți chiar și la posibilitatea excluderii din institut Datoriile academice sunt în principal la discipline care nu sunt legate de dobândă Motivele progresului lor slab în sesiune sunt explicate astfel: "M-am lăsat purtat de lucrul meu preferat și am început restul materiilor" (elev K ); "Credo-ul meu interior, cerințele mele pentru mine sunt în contradicție cu cerințele profesorilor Am scris o simfonie S-a dovedit a fi peste puterile mele Eram exagerat" (elev G ); "Pentru credit am depus o lucrare in care am incercat sa aplic propria metoda de prelucrare a pietrei Profesorului nu i-a placut si nu a promovat" (elev B ) Elevii acestui grup își experimentează eșecurile la institut, printre ei nu există cazuri de părăsire voluntară a institutului, ei duce la pierderea interesului pentru o afacere preferată în timpul unei perioade de deteriorare Grosteria sentimentelor, dezvoltarea trăsăturilor de caracter psihopatice, necriticitatea, inadecvarea emoțională sunt relevate clinic Elevii acestui grup au abilități pronunțate, dar nu sunt foarte productivi în activitățile lor Deci, principala schimbare în activitatea educațională a pacienților este restrângerea sferei de interese păstrând și fixând unul dintre ele, ceea ce determină atitudinea selectivă față de subiectele studiate Al treilea grup a inclus studenți care experimentează o schimbare bruscă a intereselor în timpul studiilor la institut Toți decid să părăsească facultățile alese și să reintre în facultate "ceea ce corespunde noului lor interes" Până la intrarea studenților la universitate, interesul principal nu este încă format și alegerea profesiei are loc din cauza diferitelor circumstanțe aleatorii Pacienta P : "În epoca noastră este necesar să avem studii superioare " Pacientul N : "Este necesar să treci peste institut nu e nevoie să încerci O troică este o marcă de stat și mi-o vor da mereu " Pacient Ch : "Nu m-a interesat niciodata nimic Am intrat in institut la cererea parintilor Habar nu am de profesia mea Si deja trebuie sa-mi fac teza Suntem pregatiti ca moda designeri Dar ce ar trebui să fac "Și nu vreau să lucrez în acest domeniu În general, nu-mi place nicio profesie Nu există interes pentru nimic" Pacient Ts : "Tatăl meu era paramedic Voia să devin medic Dar nu mă interesează să studiez Nu am ales o specializare, nu-mi pasă Totul este la fel de neinteresant , dar trebuie să studiez " Pacienții au performanțe academice scăzute și frecvente slabe Atitudinea față de învățare este indiferentă Ei învață, ca și cum ar supune cursului extern al evenimentelor, îi ajută și îi împinge de la ceilalți Activitatea este, parcă, fragmentată în acțiuni separate cauzate de motive situaționale Activitatea intenționată, dacă ținem cont de planul său intern, este absentă Deci, în urma analizei datelor privind schimbările în sfera motivațională a elevilor, au fost identificate trei tipuri de încălcări drept cauze ale schimbărilor în activitățile educaționale: a) îngustarea sferei motivaționale, sărăcirea intereselor în prezența unui interes rigid fixat, uneori hipertrofiat, în cadrul căruia este posibilă o anumită activitate cu scop; b) o schimbare bruscă a intereselor, survenită pe fondul exaltației emoționale, a unei stări de perspicacitate, în urma căreia se schimbă orientarea personalității și conținutul activității; c) dezintegrarea motivelor cu o sferă largă de integrare, păstrând în același timp posibilitatea formării motivelor situaționale, care asigură efectuarea acțiunilor și operațiunilor individuale concluzii În urma unui studiu psihologic, toate grupurile de pacienți au relevat o tulburare de gândire în funcție de tipul de distorsiune a procesului de generalizare (diversitate, lipsă de focalizare, alunecare), care însă nu determină întotdeauna progrese slabe Au fost dezvăluite încălcări ale sferei motivaționale de diferite tipuri (îngustarea sferei motivelor, o schimbare bruscă a intereselor care provoacă un nou conținut de activitate, prăbușirea motivelor cu o sferă largă de integrare), care au fost motivul principal pentru un progres slab N R Vannikova STUDIU PATOPSIHOLOGIC AL PACIENȚILOR CU SUCCES CU SCHIZOFRENIE* Acest studiu a fost realizat în cadrul temei generale a reabilitării sociale a bolnavilor mintal Una dintre abordările acestei probleme poate fi studiul factorilor care contribuie la menținerea capacității de muncă la pacienții care, din anumite motive, s-au dovedit a fi adaptați la muncă în condițiile producției sociale Această lucrare își propune să identifice unii dintre factorii care contribuie la o astfel de adaptare la pacienții cu schizofrenie, care în prezent fac față cu succes muncii în ciuda prezenței bolii Compoziția pacienților Pentru acest studiu, au fost selectați pacienți cu schizofrenie (fără a lua în considerare forma și tipul cursului), care au făcut față muncii mult timp după debutul bolii și au continuat să lucreze cu succes până la momentul studiului sau până la ultima spitalizare, timp în care s-a efectuat un studiu psihologic Diagnosticele au fost stabilite în clinicile Institutului de Psihiatrie M al RSFSR Au fost studiati un total de de pacienti Practic, aceștia au fost pacienți tematici ai clinicianului, candidat la științe medicale A V Grosman, consultat de ea la fabrică * Vezi: Rezumate ale conferinței "Probleme de patopsihologie" M , (Notă Lucrarea a fost efectuată sub conducerea lui S Ya Rubinshtein ) Doi pacienți care lucrează la fabrică nu au mers până de curând la un psihiatru, iar acum sunt înregistrați la un psihiatru care se consultă direct la fabrică Unul este pentru prima dată într-un spital de psihiatrie Restul au mai fost staționați în spitale de psihiatrie Toți continuă să funcționeze cu succes Majoritatea pacienților au un proces de prescripție considerabilă Pacienții studiați lucrează în diverse domenii ale muncii - în producție, în laboratoare științifice, în domeniul educației și culturii - și au o varietate de specialități Acesta este un lăcătuș care lucrează la o fabrică (șef de producție); lăcătuș depozit auto; tăietor din fabrică; operator de lift în biroul de locuințe; contabil de fabrică; curier-dactilograf la fabrică; inginer control al calității la fabrică; director de magazin la uzină; inginer aprovizionare; inginer instrumentar fabrică; editor; Profesor; Șef de departament la una dintre cele mai importante universități din țară Metode de cercetare Caracteristicile cursului proceselor mentale la un pacient au fost stabilite folosind o serie de metode utilizate în prezent într-un studiu patopsihologic în clinică (învățarea a cuvinte, o pictogramă, clasificarea obiectelor, analogii simple, analogii complexe, evidențierea caracteristicilor esențiale, compararea) și explicarea conceptelor, înțelegerea sensului figurat al proverbelor , compararea proverbelor și frazelor, succesiunea evenimentelor, cubul lui Link, tabelele Schulte, combinația de caracteristici conform lui Kogan, metoda lui Vygotsky-Saharov, excluderea obiectelor, excluderea conceptelor) În fiecare caz individual, a fost utilizat un set adecvat de tehnici, inclusiv unele dintre cele enumerate mai sus Întrucât această lucrare nu a fost atât o sarcină de diagnostic, cât sarcina de a clarifica caracteristicile psihicului pacientului, analiza datelor a luat în considerare nu numai rezultatele obținute prin acele metode în care au fost depistate anumite tulburări ale activității psihice a pacientului, dar și rezultatele metodelor în care astfel Din anumite motive, nu au existat încălcări Analiza psihologică a structurii metodelor în sine, într-un număr de cazuri, face posibilă încercarea de a răspunde la întrebarea ce condiții de activitate contribuie la compensarea defectului pacientului A existat și o discuție cu pacientul Datele anamnestice au fost atent studiate Acolo unde a fost posibil, s-au obținut date privind cerințele obiective ale producției, precum și despre atitudinea echipei de lucru față de pacient, caracteristicile de muncă ale pacientului Compararea datelor privind starea psihicului pacientului în prezent (starea mentală, date din cercetarea psihologică- vorbind cu pacientul), despre schimbarea personalității pacientului în cursul bolii (date anamnestice), despre cerințele producției în care pacientul lucrează și despre cerințele producției, unde pacientul a plecat pentru orice motivul (respectiv, și elucidarea acestor motive) face posibilă în unele cazuri identificarea unor factori care contribuie la menținerea performanței pacientului Rezultatele cercetării Toți pacienții studiați au evidențiat tulburări pronunțate de gândire, precum și modificări patologice ale personalității, care pot fi adesea urmărite pentru o lungă perioadă de timp Așadar, pacientul N , profesor, șef de secție, a fost internat pentru prima dată într-un spital de psihiatrie deja la vârsta de ani din cauza stării de spirit ridicate După aceea, la de ani, a fost internat într-un spital de psihiatrie P B Gannushkin Era entuziasmat, nu putea să stea pe loc, certat cinic, auzi muzică Pe viitor, pacientul a mai fost internat în spitale de psihiatrie de mai multe ori, adesea din cauza unui comportament extrem de inadecvat În , în ultima săptămână înainte de internare, și-a falsificat documentele, a manifestat agresivitate față de rude, a spart ușa, a împrăștiat întreaga bibliotecă ( mii de volume) Uneori cânta tare, fluiera și spargea toate vasele A fost reținut pe stradă - a lovit un polițist fără motiv A atacat și alți polițiști În secția de poliție unde a fost dus pacientul, acesta a fost entuziasmat, înjurat, a strigat amenințări la adresa organizației și a angajaților Cercetările psihologice au relevat o slăbire a criticii, nedirecţionarea şi în acelaşi timp inerţia judecăţilor, elemente de raţionament, alunecarea şi emascularea asociaţiilor Pacientul K (un inginer) a experimentat pentru prima dată halucinații la vârsta de ani Mai departe, schimbarea patologică a personalității a fost agravată, a apărut un sindrom parafrenic Un studiu psihologic a relevat încălcări grave ale gândirii la pacient - diversitate, emasculare, inconsecvență a judecăților, asocieri spontane și rupte, precum și necriticitatea pacientului, o tendință de raționament La toți pacienții studiați au fost găsite modificări timpurii de personalitate și tulburări de gândire Trebuie spus că gradul unor astfel de încălcări nu este întotdeauna în concordanță cu nivelul profesiei, precum și cu gradul de succes al muncii pacientului Așadar, de exemplu, la cei doi pacienți descriși mai sus (profesori, șef de secție și inginer) au fost relevate schimbări semnificative în gândire și personalitate, în timp ce pacientul B-na (un cioplitor fără categorie) a făcut o treabă excelentă cu sarcini experimentale , iar tulburările de gândire au apărut doar în timpul autoevaluării studiului, care a fost condusă ca o conversație finală Pacientul Sh-na, care cu greu poate face față muncii unui curier-dactilograf (de fapt, îndeplinește funcțiile unui curier mult mai bine decât un dactilograf), dezvăluie schimbări mult mai puțin pronunțate ale personalității și tulburări mintale decât pacienții K și N Pacientul T (lifter-lineman, face față cu succes la muncă) de asemenea, nu prezintă modificări atât de pronunțate ca la cei doi pacienți menționați Din datele anamnestice, se poate observa că pacienții care lucrează în prezent la cele mai înalte niveluri de profesii (ingineri, editor, șef de departament) au putut să obțină o educație în timp util - înainte de boală sau în stadiile incipiente și ulterior s-au specializat din ce în ce mai restrâns în anumite domenii în care au obţinut rezultate excelente La un număr de pacienți, pregătirea într-o anumită perioadă a bolii s-a desfășurat cu mare succes, iar pacienții puteau absolvi simultan mai multe universități, în specialități complet neînrudite în diverse domenii ale cunoașterii Așadar, bolnavul N (deja după prima spitalizare) a absolvit cu brio Colegiul și Universitatea de Mine din Kiev, facultățile biologice și matematice; după debutul bolii, pacientul V a absolvit școala cu medalie de aur, Institutul de Comunicații, cursuri la Școala Stroganov, cursuri editoriale, departamentul de istorie a artei a Facultății de Istorie a Universității de Stat din Moscova În viitor, astfel de pacienţi (cu excepţia pacientului V , care a absolvit Facultatea de Istorie abia în ) s-au specializat de-a lungul timpului din ce în ce mai restrâns în anumite domenii, unde au obţinut adesea rezultate destul de bune Așadar, bolnavul N , după ce a absolvit o serie de universități, a lucrat ulterior în specialitatea geobotanica la un institut de cercetare, a avut multe lucrări științifice valoroase În i s-a acordat gradul de candidat în științe medicale, iar în - gradul de doctor în științe biologice Din până în a participat la Marele Război Patriotic Din până în a condus departamentul de zăcăminte de turbă din cadrul institutului Din , s-a mutat la o altă universitate la catedră, unde a lucrat până la sfârșitul vieții Până în , pacientul avea deja aproximativ de lucrări științifice Pacientul M-va, după absolvirea unei școli tehnice, lucrează în același laborator din , mai întâi ca tehnician, iar apoi ca inginer reparator de echipamente Pacientul K , după ce a absolvit UR și școala tehnică și după aceea a schimbat o serie de specialități, din lucrează ca inginer pentru verificarea echipamentelor care au ieșit în reparație la uzină și, în ciuda tuturor schimbărilor din ce în ce mai mari în personalitate și gândire, încă lucrează cu succes în acest domeniu Cu toate acestea, succesul muncii prestate depinde nu numai de nivelul de calificare atins în timp util Procesul propriu-zis al travaliului se dovedește adesea a fi construit în așa fel încât să se bazeze pe abilități sau aspecte mai intacte ale personalității pacientului și are loc, parcă, "ocolind" aspectele dureroase, care, de fapt, nu joacă un rol rol principal în această activitate de muncă Astfel, la o serie de pacienți, tulburările masive de gândire se întâlnesc mai ales în acele activități care necesită raționament independent, cu astfel de activități în care modul de acțiune este dat în condiții și este posibilă o singură soluție, care se prezinta si in conditii si se cere doar o alegere adecvată, pacienții fac față cu succes Aceasta este structura activității profesionale a acestor pacienți La alți pacienți, atitudinile în muncă sunt păstrate, iar aspectele alterate patologic ale personalității (de exemplu, ipocondria) nu au un efect pronunțat asupra lor Cu toate acestea, capacitatea de lucru a pacienților este adesea construită nu numai "ocolind" modificările patologice ale intelectului și personalității, dar astfel de modificări pot fi incluse direct în activitatea de muncă a pacientului și, uneori, contribuie la implementarea cu succes a acesteia Astfel, tendința de stereotipie care a apărut ca urmare a bolii la unii pacienți contribuie la implementarea cu cea mai mare succes a activității de muncă monotone "stereotipizate" La pacientul K , schimbările patologice de personalitate (prostiul acuzarii de sine și dorința de a ispăși "vinovăția" prin muncă asiduă) se află în centrul atitudinilor muncii La același pacient, ideile dureroase de reluare a altora provoacă o pretenție deosebită în căutarea greșelilor făcute de alții în repararea echipamentelor, ceea ce cere de la el profesia de inginer care controlează calitatea unor astfel de reparații Alături de aceasta, necriticitatea pacientului și nesocotirea grosolană față de situație îi permit să "transforme" singur atitudinea batjocoritoare a echipei într-una deosebit de respectuoasă, ceea ce corespunde unui nivel supraestimat al pretențiilor pacientului, și astfel nu are conflicte cu echipa Unii pacienți cu un comportament extrem de inadecvat acasă și în spital manifestă brusc un comportament mult mai ordonat la locul de muncă, până la punctul în care angajații ar putea să nu știe despre boala lor psihică Adică, în prezența tuturor experiențelor sale dureroase, pacientul poate, parcă, să ia poziția unui membru sănătos al echipei și să acționeze în conformitate cu normele de comportament stabilite Așadar, bolnavul U le-a ascuns cu grijă colegilor săi lipsa totală de critică a stării sale: "Aud că mașina îmi vorbește, sunt obscen, dar nu-l arăt Dacă observă, ei va spune nebun " Pacienta B-va, cu un comportament extrem de inadecvat acasă și "ura" agonizantă față de oameni, încearcă să-și ascundă atitudinea la locul de muncă, să devină "inconspicue", să arate "ca toți ceilalți" În aceste cazuri are loc ceea ce în psihiatrie se numește disimulare reușită Adoptarea unei astfel de poziții, fără îndoială, ajută la îmbunătățirea capacității de muncă a pacientului concluzii Unii pacienți cu schizofrenie continuă să lucreze cu succes în diverse domenii de activitate, în ciuda prezenței unor tulburări pronunțate în procesul de gândire și a modificărilor patologice ale acestora personalitate În unele cazuri, astfel de pacienți sunt capabili de tipuri de travaliu foarte complexe La un număr de pacienți cu schizofrenie, cunoștințele sau aptitudinile dobândite înaintea bolii sau în stadiile incipiente pot fi păstrate; iar în cazul specializării mai înguste în domeniul ales, pacienții pot obține rezultate ridicate La un număr de pacienţi, în adaptarea la muncă, trăsăturile de personalitate patologice şi conservate apar în forma lor neschimbată Într-o altă categorie de pacienți, o astfel de adaptare este posibilă datorită capacității lor de a ocupa poziția de membru sănătos al echipei în perioada activității de muncă, în ciuda prezenței unor aspecte alterate patologic ale personalității lor, care în această situație nu le au ieși Procesul travaliului se dovedește adesea a fi construit în așa fel încât performanța să se bazeze pe aspectele mai intacte ale personalității pacientului și compensarea are loc, parcă, "ocolind" aspectele dureroase, care, de fapt, nu joacă un rol principal în această activitate de muncă Cu toate acestea, performanța pacienților este adesea construită nu numai "ocolind" modificările patologice de personalitate, dar astfel de modificări pot fi incluse direct în activitatea de muncă a pacientului și, uneori, pot contribui la implementarea mai cu succes a acesteia (de exemplu, stereotipuri) I I Kozhukhovskaya CRITICITATEA Bolnavilor MENTALI* Încălcarea criticității este cea mai relevantă dintre toate tipurile de tulburări mintale Atunci când se rezolvă o serie de probleme practice ale unei clinici de psihiatrie, acest tip de încălcare este de o importanță deosebită Clinicienii notează manifestarea tulburărilor de criticitate în diferite grade și sub diferite forme la pacienții cu diverse nosologii Deci, de exemplu, pentru pacienții cu paralizie progresivă, o scădere a criticii și mai ales a autocriticii este foarte caracteristică Pacienții cu așa-numitul "sindrom frontal" nu găsesc nicio critică la adresa stării lor În demența senilă, pacienții nu au conștiința bolii lor, ei se consideră cu drepturi depline Pacienții cu melancolie involuțională, așa cum au observat clinicienii, sunt conștienți de starea lor morbidă și chiar o exagerează La pacienții cu schizofrenie, există o scădere a criticilor față de starea lor sau lipsa de critică a acestora Vezi: Rezumate ale conferinței "Probleme de patopsihologie" M , (Notă Lucrarea a fost efectuată sub conducerea lui B V Zeigarnik ) declarațiile lor ridicole și comportamentul lor Pacienții cu psihoză maniaco-depresivă se caracterizează printr-o criticitate insuficientă a stării lor și, uneori, absența completă a acesteia Pe de altă parte, atunci când starea psihică a pacienților se îmbunătățește, precum și la evaluarea gradului de declin psihic al acestora, în primul rând, se atrage atenția asupra apariției unei atitudini critice Astfel, criticitatea este unul dintre cele mai importante criterii pentru starea psihică a pacienților Mulți psihiatri în lucrările lor au acordat, de asemenea, o atenție deosebită criticității (V A Gilyarovsky, M O Gurevich și M Ya Sereysky, S S Korsakov, G E Sukhareva etc ) Cu toate acestea, acest concept rămâne insuficient diferențiat Se atrage atenția asupra diversității conținutului conceptului de "criticitate" Nu există încă o definiție precisă a criticității, deși mulți autori folosesc acest termen Pe lângă latura practică, întrebările de criticitate sunt de mare importanță teoretică atât pentru psihologia generală, cât și pentru psihiatrie În psihologie, această problemă a fost studiată într-o măsură mult mai mare și prezentată în direcții diferite S L Rubinstein a subliniat că "verificarea, critica, controlul caracterizează gândirea ca proces conștient", că "abilitatea de a-și realiza greșeala este un privilegiu al gândirii ca proces conștient" B M Teplov consideră criticitatea una dintre principalele calități ale minții, înțelegând prin criticitate "capacitatea de a evalua cu strictețe activitatea gândirii, de a cântări cu atenție toate argumentele pro și contra ipotezelor emergente și de a supune aceste ipoteze unui test cuprinzător" Într-o analiză comparativă a gândirii teoretice și practice, B M Teplov, vorbind despre legătura acestor tipuri de gândire cu practica, acordă o importanță semnificativă capacității de a evalua critic situația, de a avea o "criticitate ridicată a gândirii" Un studiu special al criticității și stimei de sine în activitățile educaționale a fost realizat de A I Lipkina și L A Pescar În domeniul patopsihologiei, problemele gândirii critice au fost dezvoltate de B V Zeigarnik Un capitol al monografiei ei este dedicat unui studiu special al analizei mecanismului criticității B V Zeigarnik studiază, de asemenea, problemele de criticitate ca factor de siguranță personală Având în vedere criticitatea în structura activității mentale, B V Zeigarnik consideră că acest indicator este dominant, care, împreună cu alți indicatori, caracterizează siguranța sferei motivaționale personale a unei persoane Reducerea criticității pacienților cu "sindrom frontal", a dificultății în procesul de comparare a rezultatelor obținute cu condițiile date ale problemei, precum și încercarea de a-i învăța pe acești pacienți să rezolve problemele pentru a asigura controlul asupra acțiunilor lor și indicaţiile sunt descrise în studiul lui A R Luria și L S Tsvetkova Întrebările privind o atitudine critică față de sine ca persoană, față de percepția despre sine ca persoană sunt luate în considerare într-un studiu privind restabilirea capacității de muncă după leziuni cerebrale militare, realizat de S Ya Rubinstein Autorul arată că la pacienții cu "sindrom frontal" din cauza lipsei unei atitudini personale față de activitățile lor și a unei atitudini critice față de ei înșiși, nu a fost posibilă formarea unei abilități de producție care să învețe pacienții despre procesele de muncă În lucrările lui S Ya Rubinstein, V V Nikolaeva și alți autori iau în considerare problemele atitudinii critice față de boala lor Cu toate acestea, dacă încercăm să sistematizăm toate datele disponibile, se dovedește că în toate aceste lucrări psihologice și psihiatrice, ideea de criticitate nu este clară Cu toate acestea, conceptul de criticitate poate fi luat în considerare în anumite aspecte specifice Prima dintre ele este criticitatea față de judecățile, acțiunile și declarațiile cuiva Acest tip de criticitate este o caracteristică esențială a gândirii Al doilea aspect este criticitatea față de sine, față de evaluarea personalității cuiva Aici ideea de criticitate capătă o semnificație mai profundă, personală - înțelegerea de către pacient a locului său și a rolului său în viață, punctele sale forte și punctele slabe Al treilea aspect este criticitatea față de experiențele psihopatologice ale cuiva (la halucinații, la delir, la alte experiențe psihotice) Acest tip de criticitate este adesea considerat în psihiatrie ca un criteriu de recuperare Să luăm în considerare mai detaliat aspectele pe care le-am identificat Dintre toate tipurile de criticitate de mai sus, cea mai dezvoltată și prezentată în prezent este problema gândirii critice a pacienților psihici, care este descrisă de B V Zeigarnik Amplul material experimental obţinut în studiul bolnavilor psihici a fost supus analizei psihologice, în urma căreia B V Zeigarnik a ajuns la concluzia că acțiunile pacienților nu sunt controlate de gândire, nu sunt subordonate obiectivelor personale Deși pacienții studiați nu prezentau simptome psihotice acute și în exterior puteau da impresia unor oameni mai mult sau mai puțin siguri, cu o observare mai atentă și mai ales cu cercetări psihologice experimentale, s-a dovedit că acțiunile pacienților au fost nepotrivite Odată cu disponibilitatea multor sarcini mentale, "activitatea pacienților s-a caracterizat printr-o lipsă de autocontrol și o atitudine indiferentă față de ceea ce făceau" După cum notează autorul, "neglijența, nepăsarea, iresponsabilitatea lor au apărut tocmai ca o manifestare a schimbării lor personale profunde", i e sub gândirea necritică a lui B V ponei Zeigarnik determină o restructurare pronunțată a trăsăturilor de personalitate, ducând la o lipsă de motivație conștientă și incapacitatea de a provoca o atitudine față de o atitudine adecvată față de mediu Un alt tip de criticitate - criticitatea la evaluarea personalității cuiva, care se referă la înțelegerea de către pacient a locului său și a rolului său în situație, capacitățile sale, avantajele și dezavantajele sale "autoevaluarea pacienților" - a fost parțial studiat de un număr de psihologi L S Vygotsky descrie caracteristica unui prost fenomenul De Greefe, care este un simptom al stimei de sine crescute, lipsa unei atitudini critice față de personalitatea cuiva L S Vygotsky consideră acest fapt extrem de interesant în istoria dezvoltării și a structura personalității pacientului Dezvoltarea stimei de sine, precum și rolul său în formarea personalității, au fost studiate de L I Bozhovich, M S Neimark, E A Serebryakova etc Autorii ajung la concluzia că atitudinea succesului lor este asociat cu o evaluare a capacităților lor, că deja la vârsta școlară, copiii sunt ghidați de stima de sine, adică apariția unei stime de sine stabile este un factor critic în dezvoltare Desigur, ambele tipuri de criticitate sunt indisolubil legate, dar totuși fac obiectul unui studiu separat Al treilea tip de criticitate, care este adesea considerat în psihiatrie ca un criteriu de recuperare, este criticitatea față de manifestările psihopatologice ale cuiva (iluzii, halucinații etc ) Din păcate, acest tip de criticitate este descris mai des de către psihiatri în anamnezele cazurilor decât în manuale sau monografii Aici, de interes este studiul estompării treptate a criticității la ideile delirante emergente, studiul formării unei atitudini critice în iluziile reziduale, studiul restabilirii complete a criticității De interes este și studiul păstrării criticii, înțelegerea dureroasă a stăpânirii ideilor în timpul obsesiilor, fobiilor și când pacientul efectuează ritualuri, schimbarea atitudinii critice față de viziunile emergente în perioada de conștiință clară etc Un interes deosebit este studiul atitudinii critice a pacienților față de psihozele și depresiile din trecut Astfel, în prezent, conceptul de "criticitate" este nediferențiat, nedefinit atât în literatura de specialitate psihiatrică, cât și în cea psihologică Conceptul de "criticitate" trebuie sistematizat În lucrarea noastră s-a încercat sistematizarea conceptului de criticitate pe baza rezultatelor analizei datelor disponibile Încălcarea criticității, asociată cu o atitudine personală alterată a persoanelor bolnave mintal față de realitate, a fost studiată în trei aspecte: a) criticitatea față de judecățile, acțiunile și declarații; b) criticitate faţă de sine, faţă de evaluarea personalităţii cuiva; c) criticitate faţă de experienţele lor psihopatologice Pentru a studia gândirea critică, folosim metodele obișnuite folosite în cercetarea în laboratoarele de patopsihologie cu o astfel de modificare care ne permite să studiem atitudinea pacienților față de greșelile lor O caracteristică a muncii noastre este fixarea tipurilor de atitudini ale pacienților față de greșelile pe care le-au făcut Deci, de exemplu, la efectuarea tehnicii "Clasificarea obiectelor", pacientul poate face greșeli banale care indică specificul gândirii sale (de exemplu, puneți un cartonaș cu imaginea unei persoane cu un card pe care sunt desenate haine ) În sine, această eroare mărturisește caracterul concret al gândirii, care la o persoană slab educată nu poate fi considerată o patologie Totuși, dacă experimentatorul subliniază în mod direct eroarea explicând că hainele aparțin unui grup de haine și o persoană aparține unui grup de oameni, atunci un astfel de pacient este capabil să corecteze această eroare, fie și doar pentru că presupune că experimentatorul știe mai mult decât pacientul Dacă pacientul se ceartă cu experimentatorul, nu este de acord să-și corecteze greșeala, atunci pe lângă caracterul concret al judecăților, există deja o gândire necritică Alt exemplu Dacă pacientul pliază cubul lui Link cu erori, atunci aceasta este considerată o manifestare a neatenției sale Dar dacă înaintează lucrarea experimentatorului, făcând astfel încât o greșeală (un cub de altă culoare) să apară grosolan în fața pacientului, atunci aceasta nu este doar neatenție, ci și o manifestare a necriticității În unele metode (de exemplu, analogii simple și complexe), greșelile pacienților asociate cu convingerea lor că au dreptate, cu propria lor viziune asupra lucrurilor, sunt deosebit de pronunțate Aceste greșeli sunt uneori corectate de pacienți după discuții cu experimentatorul În unele cazuri, discuția nu este suficientă, pacienții nu sunt predispuși la corectare Astfel, în timpul studiului, se observă o gradare a atitudinilor pacienților față de greșelile lor: unii pacienți corectează ei înșiși greșelile făcute, alții numai după îndoielile experimentatorului, după întrebările adresate, iar alții încă își apără cazul, dar după o conversație cu experimentatorul încă corectează greșelile făcute Pentru a studia criticitatea față de noi înșine, pentru evaluarea personalității noastre, folosim metode precum "Studiul nivelului revendicărilor", o versiune modificată a metodologiei T V Dembo, descris de S Ya Rubinshtein, precum și evaluarea de către pacienți a caracterului lor (în scris) Datele obținute cu privire la acest tip de criticitate sunt în continuare comparate cu datele obiective Deci, de exemplu, pacientul ignoră faptul că este concediat, pentru că ku nu a putut face față El dezvăluie o stima de sine foarte ridicată, un nivel crescut de pretenții atunci când efectuează sarcini experimentale, deși obiectiv și-a putut observa inconsecvența Pentru a studia criticitatea pacienților față de experiențele lor psihopatologice, analizăm istoricele de caz, studiem jurnalele, catamneza, caracteristicile pacienților din starea lor (în scris), apoi comparăm în continuare aceste date Când se evaluează dinamica experiențelor psihotice anterioare, este dificil să se disimuleze pacienții Cu ajutorul diferitelor tehnici experimentale, uneori este posibil să se facă distincția între unde apare critica deplină și unde există tendința de disimulare Faptul de disimulare în sine conține unele elemente de critică, dar, desigur, nu este o dovadă a criticii complete Cu toate acestea, în comparație cu non-criticitatea completă, disimularea mărturisește unele elemente de critică Datele experimentale preliminare obținute indică complexitatea structurii de criticitate, nepotrivirea parțială și uneori, dimpotrivă, încrucișarea componentelor individuale Prin urmare, cercetarea psihologică experimentală pare a fi productivă pentru teoria și practica psihologiei și psihiatriei B V Zeigarnik TULBURĂRI DE CONȘTIINȚĂ* Tulburările de conștiință sunt printre cele mai puțin dezvoltate probleme Conceptul de conștiință în psihiatrie nu coincide cu conținutul său filozofic și psihologic Este mai degrabă "funcționează" Medicul psihiatru contemporan A V Snezhnevsky spune că "dacă abordăm conștiința într-un sens filozofic, atunci în mod firesc trebuie să spunem că, cu orice boală mintală, cea mai înaltă formă de reflectare a lumii în creierul nostru este încălcată" Prin urmare, clinicienii folosesc termenul condiționat de conștiință afectată, adică formele speciale ale tulburării acesteia După K Jaspers, următoarele sunt considerate criterii pentru o conștiință tulbure: ) dezorientare în timp, loc, situație; ) lipsa unei percepții clare a mediului; ) diferite grade de gândire incoerentă; * Vezi: Zeigarnik B V Patopsihologie M , ) dificultate în reamintirea evenimentelor și a fenomenelor subiective dureroase Pentru a determina starea de conștiință tulbure, stabilirea totalității tuturor semnelor de mai sus este de o importanță decisivă Prezența unuia sau a mai multor semne nu poate indica o tulburare a conștiinței În psihiatrie, există diferite forme de afectare a conștiinței* Stare de conștiință asurzită Unul dintre cele mai frecvente sindroame de afectare a conștienței este sindromul de stupoare, care apare cel mai adesea în tulburările acute ale sistemului nervos central, în boli infecțioase, otrăviri și leziuni cerebrale traumatice Starea uluită de conștiință se caracterizează printr-o creștere bruscă a pragului pentru toți stimulii externi, dificultatea de a forma asociații Pacienții răspund la întrebări ca și cum s-ar "trezi", conținutul complex al întrebării nu este înțeles Există încetineală în mișcări, tăcere, indiferență față de mediu Expresia facială a pacienților este indiferentă Somnolența se instalează foarte ușor Orientarea în mediu este incompletă sau absentă Starea de conștiință uluită durează de la câteva minute la câteva ore Încețoșarea delirante a conștiinței Această stare diferă brusc de stupefiat Orientarea în mediul cu el este de asemenea perturbată, dar nu constă în slăbire, ci în afluxul de idei vii, fragmente de amintiri care apar continuu Nu există doar dezorientare, ci o orientare falsă în timp și spațiu Pe fondul unei stări de conștiință delirante, există uneori iluzii și halucinații trecătoare, alteori mai persistente, idei delirante Spre deosebire de pacienții care se află într-o stare de conștiință uluită, pacienții aflați în delir sunt vorbăreți Odată cu creșterea delirului, înșelăciunile simțurilor devin asemănătoare scenei: expresiile faciale seamănă cu un spectator care urmărește scena Expresia facială devine fie anxioasă, fie veselă, expresiile faciale exprimă frică sau curiozitate Adesea, într-o stare de delir, pacienții devin emoționați De regulă, noaptea starea de delir se amplifică O stare de delir este observată în principal la pacienții cu leziuni organice ale creierului după leziuni, infecții Starea de conștiință oniroidă (de vis) (descrisă pentru prima dată de Mayer-Gross) este caracterizată printr-un amestec bizar de Deși practic nu folosim aparatul conceptual al psihiatriei, totuși, pentru unele secțiuni (în special conștiința) trebuie subliniat reflectări ale lumii reale și reprezentări senzuale strălucitoare ale unei naturi fantastice care apar din abundență în minte Pacienții "angajează" călătorii interplanetare, "se găsesc printre locuitorii lui Marte" Adesea există fantezie cu un caracter de enormitate: pacienții sunt prezenți "la moartea orașului", ei văd "cladiri prăbușindu-se", "metroul se prăbușește", "globul se desparte, se dezintegrează și este purtat în bucăți în spațiul cosmic" Uneori, fanteziile pacientului sunt suspendate, dar apoi, imperceptibil pentru el, încep să apară din nou în minte astfel de fantezii, în care reiese toată experiența anterioară, modelând într-un mod nou, tot ceea ce a citit, auzit, văzut În același timp, pacientul poate pretinde că se află într-o clinică de psihiatrie, că un medic îi vorbește Coexistența realului și a fantasticului este dezvăluită K Jaspers, descriind o astfel de stare de conștiință, spunea că evenimentele individuale ale unei situații reale sunt ascunse de fragmente fantastice, că conștiința oniroidă este caracterizată de o tulburare profundă a conștiinței de sine Pacienții nu sunt doar dezorientați, dar au o interpretare fantastică a mediului Dacă în timpul delirului există o reproducere a anumitor elemente, fragmente individuale de evenimente reale, atunci cu oniroid, pacienții nu își amintesc nimic din ceea ce s-a întâmplat într-o situație reală, uneori își amintesc doar conținutul viselor lor Starea crepusculară a conștiinței Acest sindrom se caracterizează printr-un debut brusc, de scurtă durată și o încetare la fel de bruscă, ca urmare a căreia se numește tranzistorizat, adică tranzitoriu Atacul stării crepusculare se încheie critic, adesea urmat de un somn profund O trăsătură caracteristică a stării crepusculare a conștiinței este amnezia ulterioară Amintirile din perioada de întunecare a conștiinței sunt complet absente În timpul stării de amurg, pacienții își păstrează capacitatea de a efectua acțiuni obișnuite automate De exemplu, dacă un cuțit intră în câmpul vizual al unui astfel de pacient, pacientul începe să efectueze acțiunea obișnuită cu el - să taie, indiferent dacă în fața lui este pâine, hârtie sau o mână umană Destul de des, într-o stare crepusculară de conștiință, au loc idei nebunești, halucinații Sub influența delirului și a afectării intense, pacienții pot comite acte periculoase Starea crepusculară a conștiinței, care se desfășoară fără delir, halucinații și modificări ale emoțiilor, se numește automatism ambulator (rătăcire involuntară) Pacienții care suferă de această tulburare, părăsesc casa pentru un anumit scop, brusc brusc dați și de neînțeles pentru ei înșiși, se găsesc la celălalt capăt al orașului În timpul acestei călătorii inconștiente, ei traversează mecanic străzile, circulă în vehicule și dau impresia unor oameni cufundați în gândurile lor Starea crepusculară a conștiinței durează uneori un timp extrem de scurt și se numește absență (absență - franceză) Pseudo-demență Un fel de stare crepusculară a conștiinței este pseudodemența Poate apărea cu modificări distructive severe ale sistemului nervos central și în stări reactive și se caracterizează prin tulburări de judecată în avansare acută, tulburări intelectual-mnestice Pacienții uită numele obiectelor, sunt dezorientați, cu greu percep stimulii externi Formarea de noi conexiuni este dificilă, uneori se pot observa decepții iluzorii de percepție, halucinații instabile cu neliniște motorie Pacienții sunt apatici, mulțumiți, manifestările emoționale sunt rare, nediferențiate Comportamentul seamănă adesea în mod deliberat copilăresc Așadar, un pacient adult, întrebat câte degete are, își scoate șosetele pentru a le număra Ne-am oprit doar asupra unor forme de încălcare a conștiinței În realitate, manifestările lor în clinică sunt mult mai diverse, dar a fost important pentru noi să familiarizăm cititorul cu conceptele în care tulburările de conștiință sunt interpretate și descrise în clinică Alături de diferite forme de conștiință afectată ca o reflectare a realității înconjurătoare, în clinică se întâlnește o formă particulară de autocunoaștere afectată - depersonalizarea Depersonalizarea se caracterizează printr-un sentiment de înstrăinare a propriilor gânduri, afecte, acțiuni, "eu" al cuiva, care sunt percepute parcă din exterior O manifestare frecventă a depersonalizării este o încălcare a "schemei corpului" - o încălcare a reflectării în minte a calităților de bază și a modurilor de funcționare ale propriului corp, părților și organelor sale individuale Tulburări similare, denumite "dismorfofobie", pot apărea în diferite boli - cu epilepsie, schizofrenie, după leziuni cerebrale traumatice etc Sindromul dismorfic este descris în detaliu de mulți psihiatri, începând cu opera psihiatrului italian Morseli (Morseli, - ) Pacienții cu un sindrom similar cred că au "un nas urât, urechi proeminente, miros urât" Pacienții se străduiesc să ia măsuri pentru a elimina "deficiența interferantă", insistă asupra intervenției chirurgicale, stau ore în șir în fața oglinzii (simptomul oglindă), privind în mod constant la ei înșiși Acest sindrom este descris în detaliu în lucrările lui M V Korkina, care scrie că acest sindrom poate fi considerat o triadă constând din: a) ideea unui defect fizic cu dorința activă de a scăpa de el; b) idei de relație și c) dispoziție scăzută Dorința exprimată, obsesivă sau delirante a pacienților de a corecta un defect imaginar a dat motiv autorului să vorbească despre dismorfomanie Nu este vorba despre discrepanța dintre reflectarea semnificativă a ideii ideale a aspectului extern al "Eului" și prezent, ci despre respingerea de sine, i e despre respingerea inconștientă În opera lui B V Nichiporov, dedicat acestei probleme, se arată că sindromul dismorfic este asociat cu stima de sine scăzută Astfel de pacienți evită societatea, se pensionează, de multe ori se confruntă cu deformarea lor imaginară este atât de puternică încât poate provoca tentative de suicid În același timp, stima lor de sine nu se bazează pe conținutul ideii imaginii ideale a "Eului" extern, ci pe respingerea "Eului" lor fizic Am citat aceste date clinice pentru a arăta că o schimbare patologică a psihicului, conștiința lui de sine se realizează, ca o dezvoltare normală, în ontogeneză, în activitatea practică a subiectului, în restructurarea relațiilor sale reale - în acest caz, sub influența interpretării delirante care dezvoltă în cursul autopercepției starea sa, afectând locul unei persoane printre alte persoane Deci, I I Chesnokova scrie că materialul observațiilor clinice ale tulburărilor conștiinței de sine, exprimate în principal în sindromul depersonalizării, este fundamentarea efectivă a prevederilor teoretice privind conștiința de sine ca personalitate centrală "formatoare", care leagă între ele manifestările și trăsăturile sale individuale CONŢINUT Cuvânt înainte Secţiunea I Probleme generale de patopsihologie B V Zeigarnik Prezentare istorică B V Zeigarnik Principii de realizare a unui studiu patopsihologic B V Nikolaeva, E T Sokolov Recomandări pentru întocmirea concluziilor psihologice Secțiunea II Patologia proceselor mentale B V Zeigarnik Tulburări de percepție C Ya Rubinshtein Studiu experimental al înșelăciunilor auditive B V Zeigarnik Tulburări de memorie S V Longinov Studiul gândirii pacienților cu schizofrenie prin metoda "pictogramelor" B V Zeigarnik Tulburări de gândire S Kh Safonov Tehnica "Excluderea conceptelor" Secțiunea III Patologia personalității și activității B V Zeigarnik Tulburări de personalitate V V Boltenko Studiul patopsihologic al elevilor cu schizofrenie N R Vannikov Studiul patopsihologic al pacienților cu schizofrenie care lucrează cu succes I I Kozhukhovskaya Criticitatea bolnavilor mintal B V Zeigarnik Tulburări de conștiință 